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Resumo
A importaˆncia da radiac¸a˜o ionizante na pra´tica me´dica, na˜o so´ como diagno´stico mas
tambe´m como terapia, ganhou, no u´ltimo meio se´culo, uma importaˆncia fulcral. De-
vido aos efeitos secunda´rios da radiac¸a˜o ao ser humano, torna-se fundamental definir
regras para aumentar a seguranc¸a de todos os seus utilizadores, surgindo assim a
radioprotecc¸a˜o. Nesse sentido a Comunidade Europeia da Energia Ato´mica (EU-
RATOM) define directrizes para os pa´ıses membros da Comunidade Europeia de
forma a poder orienta´-los nesse processo.
Torna-se assim importante registar e monitorizar os valores de dose de radiac¸a˜o num
exame radiolo´gico para o aumento de seguranc¸a dos pacientes e te´cnicos.
O presente trabalho desenvolvido no aˆmbito da disciplina anual Dissertac¸a˜o/Pro-
jecto/Esta´gio Profissional do Mestrado em Computac¸a˜o e Instrumentac¸a˜o Me´dica
teve como objectivo registar esses valores atrave´s da comunicac¸a˜o com medidores de
doses.
A` luz do dia-a-dia da Dr. Campos Costa - Consulto´rio de Tomografia Computa-
rizada S.A, e´ apresentada nesta tese uma aplicac¸a˜o computacional capaz de obter
os valores de dose de um estudo radiolo´gico a um paciente e guarda´-los numa base
de dados projectada exclusivamente para esse fim.
Os resultados obtidos sa˜o animadores uma vez que provam ser poss´ıvel automatizar
a monitorizac¸a˜o desses valores atrave´s de aplicac¸o˜es com ferramentas capazes de
auxiliar os responsa´veis por essa monitorizac¸a˜o em qualquer centro cl´ınico.

Abstract
The importance of ionizing radiation in medical practice, not only in diagnosis but
also in therapy, won in the last half century, a central importance. Due to side effects
of radiation upon human beings, it becomes important to define rules to increase
the security of all its users, thus appearing the radiation protection. In that way
the European Atomic Energy Community (EURATOM) sets guidelines for member
countries of the European Community in order to guide them in this process.
So, become important to record the values of radiation dose in radiologic examina-
tion to increase the safety for patient and technicians.
The present work was developed under the annual subject Thesis/Project/Intern-
ship Professional Master of Medical and Computing and Instrumentation, with the
purpose to record radiation doses.
In the light of day-to-day on imaging center Dr. Campos Costa - Consulto´rio de
Tomografia Computarizada S.A, is shown in this thesis a computer application ca-
pable to get the radiation dose values in a radiological study of a patient and store
them in a database designed exclusively for this purpose.
The results obtained are encouraging since it proves to be possible to automate
the monitoring of those values through applications with tools that can assist those
responsible for such monitoring in any clinical center.
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Capı´tulo1
Introduc¸a˜o
1.1 Radiac¸a˜o e Dosimetria
O descobrimento dos raios-X [6] em 1895 pelo f´ısico Wilhelm Conrad Ro¨ntgen trouxe
grandes avanc¸os para a medicina em especial para o diagno´stico me´dico. Ha´ muito
tempo que este tipo de radiac¸a˜o e´ usado no mundo me´dico e tambe´m ja´ ha´ algum
tempo que as suas limitac¸o˜es (efeitos nas ce´lulas humanas) sa˜o conhecidos. Tornou-
se enta˜o necessa´rio desenvolver medidas para o controlo dessa radiac¸a˜o definindo-se
normas ba´sicas de seguranc¸a relativas a` protecc¸a˜o da sau´de pu´blica, dos profissionais
de sau´de e dos pro´prios pacientes. Baseado nas directivas comunita´rias EURATOM,
o Ministe´rio da Sau´de desenvolveu acc¸o˜es na a´rea de protecc¸a˜o contra radiac¸o˜es,
ficando a` Direcc¸a˜o Geral da Sau´de a promoc¸a˜o e a coordenac¸a˜o das medidas des-
tinadas a assegurar em todo o territo´rio nacional a protecc¸a˜o das pessoas e bens
que, directa ou indirectamente, possam sofrer os efeitos da exposic¸a˜o a radiac¸o˜es. O
objectivo deste trabalho foi o desenvolvimento de uma aplicac¸a˜o capaz de registar os
valores de dose das exposic¸a˜o e armazena´-las numa base de dados. Dessa forma sera´
poss´ıvel monitorizar os valores dessa radiac¸a˜o informando o paciente dos respectivos
n´ıveis ao longo dos va´rios estudos que este possa efectuar.
Pretende-se que esta aplicac¸a˜o seja, ale´m do mais, uma boa ferramenta de apoio na
a´rea de monitorizac¸a˜o de doses sendo um aplicac¸a˜o simples e com um funcionamento
intuitivo tornando-se indispensa´vel na˜o so´ para o me´dico mas tambe´m para o te´cnico
de radiologia.
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1.2 Objectivos e Motivac¸a˜o
A a´rea da imagiologia me´dica foi sempre uma a´rea que me despertou grande intresse
devido a` sua importaˆncia no mundo me´dico, uma vez ser uma ferramenta necessa´ria
no diagno´stico. No entanto a radiac¸a˜o tem efeitos secunda´rios indeseja´veis, pelo que
se torna importante minimizar o mais poss´ıvel esses efeitos.
Desenvolver uma aplicac¸a˜o computacional que responda em concreto ao problema
e pensada exclusivamente para esse fim foi um desafio para mim. Sempre pretendi
aprofundar conhecimentos na comunicac¸a˜o de software com equipamentos, pelo que
entendo que este projecto foi uma boa oportunidade para desenvolver e aprofundar
conhecimentos nessa vertente. Ale´m disso, desenvolver um projecto de software
requer uma dedicac¸a˜o constante ao problema de forma a poder responder o melhor
poss´ıvel aos requisitos impostos. Por isso foi tambe´m um projecto importante para
rever alguns conceitos da engenharia de software e por a` prova a minha capacidade
de responder a um projecto desta envergadura.
Em termos de objectivos, a aplicac¸a˜o devera´ ser capaz de ler valores de dose dum
medidor de DAP (DIAMENTOR C2), armazenar esses valores numa base de dados,
sendo poss´ıvel fazer a monitorizac¸a˜o dos valores de dose aplicados aos pacientes num
estudo radiolo´gico.
A aplicac¸a˜o tera´ ainda de ser uma ferramenta u´til para qualquer centro cl´ınico
ideˆntico ao consulto´rio Dr. Campos Costa, sendo implementado funcionalidade de
ajudem os utilizadores no seu dia-a-dia. Tera´ de ser capaz de ser simples, intuitiva
e a mais automa´tica poss´ıvel de forma a na˜o alterar significativamente o fluxo de
trabalho dos utilizados.
1.3 Contribuic¸o˜es
Ao desenvolver este projecto, que resultou numa aplicac¸a˜o, contribu´ı para respon-
der a`s preocupac¸o˜es do consulto´rio Dr. Campos Costa que se interessa em melhorar
constantemente a qualidade de servic¸os prestados aos seus utentes. O objectivo
na˜o seria apenas desenvolver uma simples aplicac¸a˜o de medic¸a˜o de valores de dose
de exposic¸o˜es mas uma aplicac¸a˜o capaz de ser uma ferramenta indispensa´vel para a
monitorizac¸a˜o de doses indo ao encontro das recomendac¸o˜es do Ministe´rio da Sau´de.
Dessa forma contribu´ı na˜o so´ para o consulto´rio Dr. Campos Costa mas tambe´m
para a sau´de da comunidade em geral que tarda em compreender os riscos da radi-
ac¸a˜o ionizante, em particular os raios-X.
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A aplicac¸a˜o, num sentido mais te´cnico, podera´ ser utilizada noutro centro cl´ınico
diferente do consulto´rio Dr. Campos Costa, sem que seja necessa´rias grandes alter-
ac¸o˜es a` estrutura desta, pois foi pensada e desenvolvida para ser o mais independente
do local onde se encontra implementada. Consegue ser tambe´m bastante abrangente
uma vez que e´ repleta de funcionalidade de apoio (como alertas e rotinas pro´prias
de funcionamento), na˜o so´ para o te´cnico de radiologia mas tambe´m para o admin-
istrador do sistema, responsa´vel por monitorizar o estado da aplicac¸a˜o fazendo a sua
configurac¸a˜o e manutenc¸a˜o.
1.4 Organizac¸a˜o da Tese
Este documento esta´ dividido em seis cap´ıtulos que dara˜o ao leitor o conhecimento
do trabalho desenvolvido.
• No Cap´ıtulo 2, Dosimetria em Imagiologia Me´dica, sera˜o abordados al-
guns conceitos teo´ricos acerca da radiac¸a˜o ionizante, como a sua descoberta,
aplicac¸a˜o, em particular na imagiologia me´dica, efeitos da radiac¸a˜o ionizante
e forma de nos protegermos desses efeitos.
• O Cap´ıtulo 3, Medidor de DAP - DIAMENTOR, tem como objectivo
explicar ao leitor o que e´ o Diamentor e especificar as suas caracter´ısticas,
como o interface com o computador, o protocolo de comunicac¸a˜o proprieta´rio
do equipamento e a forma de utilizac¸a˜o.
• No Cap´ıtulo 4, Dosimentria no Dr. Campos Costa, sera´ descrito toda a
estrutura do consulto´rio Dr. Campos Costa e a forma como esta´ desenvolvida a
aplicac¸a˜o e a estrutura da base de dados. Sera´ neste cap´ıtulo que o problema
sera´ especificado assim como todos os me´todos implementados para lhe dar
resposta.
• O Cap´ıtulo 5, Aplicac¸a˜o IONIZE, tem como objectivo mostrar o resultado
de todo o trabalho e a forma encontrada para responder aos requisitos abor-
dados no cap´ıtulo anterior. Sera´ abordado tambe´m a forma como a aplicac¸a˜o
funciona e como se utiliza e a forma como esta e´ instalada.
• O cap´ıtulo 6, com o nome Concluso˜es, sera´, como o pro´prio nome indica,
para concluir toda a utilidade do trabalho, trabalho futuro que podera´ ser
feito para melhorar a aplicac¸a˜o e a utilidade da aplicac¸a˜o no terreno.

Capı´tulo2
Dosimetria em Imagiologia Me´dica
Neste cap´ıtulo sera˜o abordados alguns princ´ıpios f´ısicos da radiac¸a˜o ionizante (em
particular dos raios-X), a forma como estes foram descobertos, as suas aplicac¸o˜es, em
particular na imagiologia me´dica. Ale´m disso sera˜o abordados os efeitos prejudiciais
secunda´rios do uso da radiac¸a˜o ionizante e formas de nos protegermos desses efeitos.
2.1 Radiac¸a˜o Ionizante
2.1.1 A Descoberta dos raios-X
A descoberta dos raios-X aconteceu acidentalmente em Novembro de 1895 quando
W. C. Roentgen fazia experieˆncias no seu laborato´rio na cidade alema˜ de Wuzburg.
Durante essas experieˆncias verificou a presenc¸a de um tipo de raio desconhecido
ao qual na˜o sabia explicar a sua origem, dando-lhe por isso o nome de ”X” [7]. O
cientista alema˜o ficou fascinado e entusiasmado com a sua descoberta e em menos
de um meˆs conseguiu desenvolver um equipamento capaz de produzir esse tipo de
radiac¸a˜o, registando diversas vezes, em filme, a ma˜o da sua mulher Bertha. Esta
seria a primeira radiografia de um ser humano.
Na Figura 2.1 (a) e´ possivel verificar o primeiro equipamento usado em experieˆncias
com raios-X usado para obter a primeira radiografia de um ser humano, Figura 2.1
(c). A descoberta dos raios-X foi um ponto de partida para a descoberta da radioac-
tividade, que aconteceu (mais uma vez acidentalmente) quando por esquecimento,
uma rocha de Uraˆnio foi deixado sobre um filme fotogra´fico na˜o exposto. Este esquec-
imento levou a` descoberta de um feno´meno interessante, o filme foi ”queimado” por
algo, na e´poca chamada de raios ou radiac¸o˜es. Depois essa descoberta veio a ser
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(a) (b) (c)
Fig. 2.1: (a) Primeiro equipamento usado em experieˆncias com raios-X; (b) Retrato de
W. C. Roentgen; (c) Primeira radiografia de um ser humando [8].
chamada de radioactividade e todos os elementos que apresentam essa propriedade
foram chamados de elementos radioactivos. O termo radioactividade veio do la-
tim radius (significa ”raio”) e e´ definida como a desintegrac¸a˜o espontaˆnea do nu´cleo
ato´mico de alguns elementos, resultando em emissa˜o da radiac¸a˜o, radiac¸a˜o essa que
e´ prejudicial aos seres vivos, como humanos e animais, uma vez que danifica a estru-
tura das ce´lulas, sendo o dano provocado pela radiac¸a˜o directamente proporcional
ao n´ıvel de radiac¸a˜o recebido. No entanto, a radiac¸a˜o e´ usada hoje em dia em muitas
aplicac¸o˜es como e´ o caso de produc¸a˜o de imagens para diagno´stico me´dico e para o
tratamento de cancro, onde uma dose controlada de radiac¸a˜o e´ aplicada ao paciente
de forma a destruir a estrutura das ce´lulas cancer´ıgenas [7]. A radiac¸a˜o e´ emitida por
muitos outros elementos ale´m do Uraˆnio , Ra´dio, Pota´ssio, Carbono e Iodo, sendo
estes apenas alguns exemplos desses elementos classificados como radioactivos.
2.1.2 Produc¸a˜o de raios-X
Como mostra a Figura 2.2, a produc¸a˜o de raios-X e´ efectuada atrave´s de equipa-
mentos preparados para o efeito. Esses equipamentos sa˜o constitu´ıdos por treˆs
componentes importantes e fundamentais [9].
• Tubo de raios-X
• Gerador de alta tensa˜o
• Painel de controlo
2.1. Radiac¸a˜o Ionizante 7
Fig. 2.2: Tubo de raios-X e seu componentes [10].
Fig. 2.3: Ampola do tubo de raios-X[10].
O tubo de raios-X e´ constitu´ıdo por um tubo em vidro sob va´cuo, chamado de
ampola. A ampola conte´m no seu interior o ca´todo e o aˆnodo. A func¸a˜o da ampola
e´ fornecer isolamento te´rmico e ele´ctrico entres as diferentes partes. Ale´m disso, a
ampola possu´ı uma zona denominada de janela. A janela e´ a zona por onde ira˜o
passar os raios-X produzidos. A janela tem uma espessura inferior relativamente a`
espessura da restante ampola para que a absorc¸a˜o dos raios-X gerados seja reduzida.
O tubo de raios-X e´ por sua vez colocado dentro de um invo´lucro protector revestido
de chumbo, chamada de ampola, de forma a reduzir a radiac¸a˜o espalhada, como
podemos ver na Figura 2.3. O ca´todo e´ o po´lo negativo do tubo de raios-X. Divide-
se em duas partes, o filamento e o colimador. O filamento e´ um fio de Tungste´nio com
a forma de uma espiral, que emite electro˜es devido ao seu aquecimento. O colimador
tem como objectivo evitar a dispersa˜o dos electro˜es produzidos no filamento.
O aˆnodo e´ o po´lo positivo do tubo de raios-X. Existem dois tipos de aˆnodos, o aˆnodo
8 Cap´ıtulo 2. Dosimetria em Imagiologia Me´dica
fixo, indicado para uso com tubos de baixas correntes (equipamentos odontolo´gicos
e transporta´veis) e o aˆnodo rotativo que e´ utilizado em tubos de raios-X de alta
intensidade. Na Tabela 2.1 encontra-se uma relac¸a˜o de valores, para um alvo em
Tungste´nio.
Tab. 2.1: Produc¸a˜o de raios-X e % de calor num tubo convencional [10].
Ddp(kV) %calor % raios-X
60 99.5 0.5
200 99 1
4000 60 40
Da Tabela 2.1 pode-se afirmar que cerca de 95% da energia do electro˜es incidentes
no alvo e´ convertida em calor o qual precisa ser dissipado rapidamente de forma
a na˜o fundir o aˆnodo. O alvo, normalmente em Tungste´nio, e´ a a´rea do aˆnodo
onde ira´ ocorrer o impacto dos electro˜es. O Tungste´nio e´ usado devido a`s seguintes
caracter´ısticas:
• Elevado nu´mero ato´mico (Z=74), o que implica em grande eficieˆncia de pro-
duc¸a˜o de raios-X e maior energia;
• Condutividade te´rmica quase igual a do cobre, o que resulta numa ra´pida
dissipac¸a˜o do calor produzido;
• Elevado ponto de fusa˜o (3370 oC);
• Baixa taxa de evaporac¸a˜o (para evitar metalizac¸a˜o do vidro da ampola);
• Elevada resisteˆncia f´ısica quando aquecido.
No entanto, existem outros materiais que tambe´m podem ser usados como aˆnodos:
E´ o caso do Molibdeˆnio (Z=42) e Ro´dio (Z=44). Normalmente estes materiais sa˜o
usados por fabricantes de mamo´grafos. A produc¸a˜o dos raios-X [9] na˜o e´ feita em
toda a a´rea do aˆnodo, mas apenas uma pequena regia˜o, chamada de ponto focal, e´
que esta´ envolvida nessa produc¸a˜o. O tamanho do ponto focal esta´ relacionado com
a resoluc¸a˜o e com a dissipac¸a˜o de calor. Quanto menor o ponto focal, melhor sera´ a
sua resoluc¸a˜o. Por outro lado, quando maior for a sua a´rea , mais facilmente dissipara´
o calor. Devido a` inclinac¸a˜o da superf´ıcie do alvo, os electro˜es que o atingem tera˜o
de atravessar diferentes espessuras do alvo. Os raios-X sa˜o produzidos em va´rias
profundidades do alvo e consequentemente sofrem atenuac¸o˜es diferentes. Quanto
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Fig. 2.4: Dispersa˜o t´ıpica de um feixe de raios-X [10].
mais espesso, maior e´ a absorc¸a˜o. Isto resulta numa intensidade que e´ maior no lado
ca´todo do que do aˆnodo, como se pode ver na Figura 2.4.
2.1.3 Grandezas e Unidades em Dosimetria
Actividade
Como em todos os sistemas f´ısicos, so´ e´ poss´ıvel referenciar a intensidade da radi-
ac¸a˜o quando se conhece e entende as suas grandezas e unidades. A importaˆncia de
se quantificar essa radiac¸a˜o tornou-se evidente logo apo´s a descoberta dos raios-X
(se´culo XIX). Existem va´rias tipos de grandezas cada uma descrevendo situac¸o˜es
diferentes. A primeira grandeza abordada e´ a actividade [11], em concreto a activi-
dade me´dia.
A actividade me´dia representa o nu´mero de nu´cleos de uma amostra radioactiva que
sofrem desintegrac¸a˜o por unidade de tempo. Em termos matema´ticos a actividade
pode ser expressa por:
A =
N
∆t
, (2.1)
em que N corresponde ao nu´mero de desintegrac¸o˜es de uma amostra e ∆t representa
o intervalo de tempo considerado. A unidade de actividade do Sistema Internacional
(SI) e´ o Becquerel (Bq) sendo que 1 Bq = 1 s−1. No entanto existe uma unidade
mais antiga que historicamente foi definida como o nu´mero me´dio de desintegrac¸o˜es
por segundo de uma grama do elemento 226Ra (iso´topo de Ra´dio), e´ o Curie (Ci) e
que equivale 1 Ci = 3.7× 1010 Bq.
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Exposic¸a˜o
A outra grandeza associada a` medic¸a˜o de radiac¸a˜o e´ a exposic¸a˜o [11]. A exposic¸a˜o
representa a quantidade de carga ele´ctrica, gerada pela radiac¸a˜o de foto˜es, por
unidade de massa de ar. Em termos matema´ticos pode ser expressa como o quo-
ciente do nu´mero total de cargas de um determinado sinal, produzidas num certo
volume de ar, pela massa contida nesse mesmo volume.
X =
|Carga produzida num certo volume de ar|
Unidadedemassa contida nesse volume
. (2.2)
Inicialmente a exposic¸a˜o era quantificada em Roentgen (R) sendo que neste momento
a unidade do SI para a exposic¸a˜o e´ quantificada como a quantidade de raios-X ou
gama que produz, num 1 kg de ar, io˜es correspondentes a 1 C de carga ele´ctrica de
cada sinal. Considera-se que 1R = 2.58×10−4C/kg. Para representar a quantidade
de radiac¸a˜o que uma pessoa recebeu, observou-se que a energia depositada por uma
determinada quantidade de radiac¸a˜o (expressa em R ou em C/kg) em diferentes
materiais na˜o era a mesma. Definiu-se por isso uma nova grandeza, a dose [11].
Esta dividia em dois grupos a dose absorvida e a dose equivalente. A dose absorvida
representa a quantidade de energia me´dia cedida pela radiac¸a˜o ionizante, por unidade
de massa de mate´ria. Essa grandeza e´ definida para qualquer tipo de radiac¸a˜o
ionizante em qualquer meio por onde ela se desloque. A unidade do SI e´ o gray
(Gy) que equivale a` unidade joule por quilograma (J/kg), ou seja 1 Gy = 1J/kg.
Pode-se verificar que a unidade de dose absorvida mede a energia depositada no
meio, por exemplo o corpo humano, enquanto a grandeza exposic¸a˜o mede a energia
absorvida no ar, sendo tambe´m chamada de dose no ar. Para fins de protecc¸a˜o
radiolo´gica e na gama de energias habitualmente utilizadas nas pra´ticas me´dicas,
pode-se considerar 1 R aproximadamente igual a 0.01 Gy, ou ainda, 1 C/kg igual
a 38.8 Gy [11]. A dose equivalente e´ uma medida da equivaleˆncia em energia
absorvida pelo tecido biolo´gico e e´ obtida atrave´s do produto entre a dose absorvida
e o factor de qualidade, que expressa a proporcionalidade entre o dano sofrido e
o nu´mero de ionizac¸o˜es produzidas por unidade de comprimento do meio onde a
radiac¸a˜o se propaga. E´ um factor adimensional e assume diferentes valores para os
diferentes tipos de radiac¸a˜o ionizante, valendo 1 para as radiac¸o˜es X, β e γ e 20 para
as radiac¸o˜es α . A unidade do SI e´ o sievert (Sv), sendo que o factor de conversa˜o
entre o Sv e o J/kg e´ 1 Sv = 1J/kg.
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2.2 Efeitos Biolo´gicos da Radiac¸a˜o Ionizante
2.2.1 Classificac¸a˜o
Desde da descoberta dos raios-X, e consequentemente da radiac¸a˜o ionizante, os in-
vestigadores perceberam que a radiac¸a˜o e´ muito perigosa, principalmente apo´s a 2a
Guerra Mundial, com as exploso˜es ato´micas nas cidades japonesas de Hiroshima e
Nagasaki. No processo de interacc¸a˜o da radiac¸a˜o com a mate´ria ocorrem sempre
ionizac¸a˜o ou excitac¸a˜o dos a´tomos e mole´culas provocando modificac¸a˜o nas mole´cu-
las, apesar de estas alterac¸o˜es por vezes serem tempora´rias. A alterac¸a˜o mais grave
acontece quando existe alterac¸a˜o da estrutura do DNA. Os efeitos resultantes da
durac¸a˜o da exposic¸a˜o a` radiac¸a˜o ionizante sa˜o classificados [12] da seguinte forma:
• Efeitos f´ısicos: exposic¸o˜es de durac¸a˜o de 10−13s.
• Efeitos qu´ımicos: exposic¸o˜es de durac¸a˜o de 10−10s.
• Efeitos biolo´gicos: acumulac¸a˜o de exposic¸o˜es de muitos anos, e´ a resposta
natural do organismo a um agente agressor na˜o resultando necessariamente
uma doenc¸a, podera´ ocorrer por exemplo uma reduc¸a˜o do n´ıvel de leuco´citos
no sangue.
• Efeitos orgaˆnicos: A prova da existeˆncia de tipo de efeitos sa˜o as doenc¸as.
Por exemplo incapacidade de recuperac¸a˜o do organismo devido a frequeˆncia ou
quantidade dos efeitos biolo´gicos, por exemplo, catarata, cancro ou leucemia.
Na Figura 2.5 encontram-se representados esses efeitos, demonstrando que a radiac¸a˜o
ionizante tem efeitos secunda´rio e que estes devem ser minimizados.
2.2.2 Efeitos Biolo´gicos
Os efeitos biolo´gicos da radiac¸a˜o ionizante [14] podem ser classificados segundo a dose
absorvida (estoca´sticos ou determin´ısticos), o tempo de manifestac¸a˜o (imediatos ou
tardios) e ao n´ıvel de dano (soma´ticos ou gene´ricos):
• Os efeitos estoca´sticos levam a` transformac¸a˜o celular. A sua causa deve-se
a` alterac¸a˜o aleato´ria no DNA de uma u´nica ce´lula que ira´ transmitir a`s ce´lulas
filhas essa alterac¸a˜o de DNA. Quando o dano ocorre numa ce´lula germinativa,
podem ocorrer efeitos gene´ticos ou heredita´rios. O dano pode ser causado por
uma dose mı´nima de radiac¸a˜o, na˜o apresentado por isso limiar de dose (Dth).
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Fig. 2.5: Efeitos da radiac¸a˜o ionizante nos serem humanos [13].
Tumores altamente malignos podem surgir com a incideˆncia de uma dose baixa
e outros benignos por doses altas. A gravidade e´ constante e independente da
dose, sendo que a probabilidade de ocorreˆncia esta´ relacionada com a dose. Um
dos grandes problemas deste tipo de efeitos esta´ relacionado com a dificuldade
de serem medidos experimentalmente, devido ao longo per´ıodo de lateˆncia. A
severidade de um determinado tipo de cancro na˜o e´ afectada pela dose, mas
sim, pelo tipo e localizac¸a˜o da condic¸a˜o maligna.
• Os efeitos determin´ısticos levam a morte celular, existe um limiar de dose
(os danos na˜o surgem abaixo de uma determinada dose (Dth). A probabil-
idade de ocorreˆncia e a sua gravidade esta´ directamente relacionada com o
aumento da dose. Sa˜o exemplos de efeitos determin´ısticos a catarata, leucope-
nia, nau´seas, anemia, esterilidade, hemorragia, eritema ou necrose. A morte
de um pequeno nu´mero de ce´lulas de um tecido, resultante da exposic¸a˜o a` ra-
diac¸a˜o, normalmente na˜o traz nenhuma consequeˆncia cl´ınica observa´vel. Para
indiv´ıduos sauda´veis, dependendo do tecido irradiado, nenhum apresentara´
dano para doses de ate´ centenas ou milhares de miliSieverts. Acima de um
valor de dose (limiar), o nu´mero de indiv´ıduos manifestando o efeito aumentara´
rapidamente ate´ atingir o valor unita´rio (100%). Isto decorre das diferenc¸as
de sensibilidade entre os indiv´ıduos.
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Fig. 2.6: Pr´ıncipios da radioprotecc¸a˜o.
• Os efeitos soma´ticos sa˜o aqueles que afectam apenas no indiv´ıduo irradiado.
Podem ser divididos em efeitos imediatos e tardios. Os efeitos imediatos sa˜o
os efeitos que ocorrem num per´ıodo de horas ate´ algumas semanas apo´s a
irradiac¸a˜o. Os efeitos tardios sa˜o efeitos que ocorrem va´rios meses ou anos
apo´s a exposic¸a˜o a` radiac¸a˜o. Outro problema da exposic¸a˜o a` radiac¸a˜o ionizante
acontece nas gra´vidas uma vez que essa exposic¸a˜o ale´m de ser prejudicial a`
gra´vida e´ tambe´m prejudicial ao feto ou ao embria˜o.
• Nos efeitos gene´ticos os danos provocados nas ce´lulas que participam do
processo reprodutivo de indiv´ıduos que foram expostos a` radiac¸a˜o, podem
resultar em efeitos ou mal formac¸o˜es nos indiv´ıduos da sua descendeˆncia.
2.3 Radioprotecc¸a˜o
Conhecendo os efeitos da radiac¸a˜o ionizante nos seres humanos, tornou-se necessa´rio
definir regras de protecc¸a˜o de forma a evitar esses efeitos. Dessa forma surgiu a Ra-
dioprotecc¸a˜o [15]. Os objectivos da radioprotecc¸a˜o sa˜o a prevenc¸a˜o ou diminuic¸a˜o
dos efeitos soma´ticos e a reduc¸a˜o da deteriorac¸o˜es gene´ticas das va´rias gerac¸o˜es de
indiv´ıduos, onde o problema das exposic¸o˜es cro´nicas adquire um importaˆncia funda-
mental. Considera-se que a dose acumulada num per´ıodo de va´rios anos seja o factor
preponderante, mesmo que as doses intermitentes recebidas durante esse per´ıodo se-
jam pequenas. As doses resultantes dos tratamentos me´dicos com raios-X, na˜o sa˜o
contabilizadas nas doses acumuladas. Dessa forma, recomenda-se aos me´dicos que
tenham o ma´ximo cuidado no uso dos raios-X e demais radiac¸o˜es ionizantes, para
evitar exposic¸o˜es desnecessa´rias.
A radioprotecc¸a˜o define assim treˆs princ´ıpios ba´sicos que sa˜o ilustrados na Figura 2.6:
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Fig. 2.7: Tipo de exposic¸o˜es a` radiac¸a˜o ionizante: (a) Exposic¸a˜o externa; (b) Exposic¸a˜o
Interna [16].
• Justificac¸a˜o
Qualquer pra´tica envolvendo radiac¸a˜o ou exposic¸a˜o deve ser justificada em
relac¸a˜o a outras alternativas e produzir um benef´ıcio l´ıquido positivo para a
sociedade.
• Optimizac¸a˜o
O projecto, o planeamento do uso e a operac¸a˜o de instalac¸a˜o e de fontes de
radiac¸a˜o devem ser feitos de modo a garantir que as exposic¸o˜es sejam ta˜o re-
duzidas quanto razoavelmente exequ´ıvel, levando-se em considerac¸a˜o factores
sociais e econo´micos. E´ conhecido como conceito ALARA: As Low As Rea-
sonably Achivable.
• Limitac¸a˜o da Dose Individual
As doses individuais de trabalhadores e de indiv´ıduos do pu´blico na˜o devem
exceder os limites anuais de dose equivalente estabelecidos na legislac¸a˜o.
2.3.1 Princ´ıpios da Radioprotecc¸a˜o
Modos de exposic¸a˜o
O uso de fontes de radiac¸a˜o [16] pode resultar na exposic¸a˜o das pessoas a essa radi-
ac¸a˜o. Os riscos a que esta˜o expostos os indiv´ıduos irradiados, dependem de diversos
factores relacionados com as caracter´ısticas das fontes de radiac¸a˜o e das relac¸o˜es
das pessoas com as fontes, ou seja, tempo de permaneˆncia junto a` fonte e distaˆncia
entre a fonte de radiac¸a˜o e o indiv´ıduo exposto. Para se limitar adequadamente as
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doses de radiac¸a˜o, e´ preciso conhecer e controlar as exposic¸o˜es aos diferentes tipos
de fontes.
A exposic¸a˜o e´ ”definida” como a irradiac¸a˜o externa ou interna de pessoas, com ra-
diac¸a˜o ionizante. Portanto, os modos de exposic¸a˜o podem ser classificados em ex-
posic¸a˜o interna ou externa ao corpo do indiv´ıduo irradiado. Entende-se por exposic¸a˜o
externa aquela em que a fonte de radiac¸a˜o, equipamentos de raios-X ou fontes ra-
dioactivas, esta˜o fora do corpo da pessoa irradiada. Este modo de exposic¸a˜o ocorre
sempre que sa˜o manipuladas as fontes de radiac¸a˜o, sejam seladas ou abertas em que
a dose recebida devido a essa exposic¸a˜o dependera´ de factores como a actividade
da fonte, energia da radiac¸a˜o, tempo de exposic¸a˜o, distaˆncia fonte/indiv´ıduo e a
utilizac¸a˜o de blindagens.
Entende-se por exposic¸a˜o interna aquela em que a fonte de radiac¸a˜o esta´ dentro do
corpo da pessoa irradiada. Neste caso, a fonte de radiac¸a˜o deve ser necessariamente
um radioiso´topo depositado em um o´rga˜o ou tecido do corpo.
De seguida sera˜o apresentadas medidas pra´ticas de protecc¸a˜o radiolo´gica que devem
ser adoptadas para assegurar o cumprimento dos limites de dose. No estabelecimento
dessas medidas deve-se considerar o tipo de fonte radioactiva, a actividade desta, a
sua energia e os modos de exposic¸a˜o. A Figura 2.7 representa esquematicamente os
modos de exposic¸a˜o falados anteriormente.
Na protecc¸a˜o [16] contra a irradiac¸a˜o externa, a dose equivalente recebida pelo indi-
v´ıduo e´ uma func¸a˜o da taxa de dose no in´ıcio da irradiac¸a˜o e da sua variac¸a˜o com o
decorrer do tempo de irradiac¸a˜o. Desta forma existem duas maneiras de se reduzir
a dose equivalente, ou seja, fornecer-lhe protecc¸a˜o adequada. A primeira considera
a variac¸a˜o do tempo de irradiac¸a˜o e a segunda considera a reduc¸a˜o da taxa de dose,
conseguida por reduc¸a˜o da actividade da fonte, aumento da distaˆncia fonte/indiv´ı-
duo ou com o uso de blindagem. Sera´ examinado a seguir, com mais detalhes, como
esta reduc¸a˜o da dose pode ser obtida.
Reduc¸a˜o do tempo de irradiac¸a˜o
Sabe-se que a dose recebida por irradiac¸a˜o externa e´ directamente proporcional ao
tempo. Quanto maior o tempo de irradiac¸a˜o maior a dose recebida. Caso seja
necessa´rio o trabalho em a´reas com n´ıveis da radiac¸a˜o elevados, para que as doses
recebidas na˜o excedam aos limites estabelecidos, e´ necessa´rio planear detalhada-
mente a tarefa a ser executada, a fim de minimizar o tempo de exposic¸a˜o e controlar
o tempo de permaneˆncia no local de trabalho.
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Fig. 2.8: Uso de blindagem nas diferentes radiac¸o˜es ionizantes [16].
Reduc¸a˜o da actividade da fonte
A reduc¸a˜o da actividade da fonte pode ser conseguida diminuindo-se a quantidade
do material radioactivo manipulado. Esta reduc¸a˜o pode ser obtida, por exemplo,
dividindo-se a fonte em amostras com actividades menores. Outro procedimento
para reduc¸a˜o da actividade de uma fonte e´ armazena´-la para que ocorra o decai-
mento radioactivo do material. Para tal e´ necessa´rio ter locais adequados para
armazenamento do material, de acordo com suas caracter´ısticas.
Aumento da distaˆncia fonte/indiv´ıduo
A dose de radiac¸a˜o recebida por um indiv´ıduo e´ inversamente proporcional ao
quadrado da distaˆncia entre o indiv´ıduo e a fonte, ou seja, a` medida que um indiv´ı-
duo se afasta da fonte de radiac¸a˜o, a dose por ele recebida diminuira´. Conhecendo-se,
portanto, a taxa de dose a uma determinada distaˆncia da fonte, pode-se calcular a
taxa de dose resultante em qualquer distaˆncia. Na pra´tica, o aumento da distaˆncia
fonte/indiv´ıduo, durante a manipulac¸a˜o de substaˆncias radioactivas, e´ conseguido
por meio da utilizac¸a˜o de pinc¸as e garras.
Uso de blindagem
Denomina-se blindagem [16] a todo sistema destinado a atenuar um campo de radi-
ac¸a˜o por interposic¸a˜o de um meio material entre a fonte de radiac¸a˜o e as pessoas ou
objectos a proteger, como pode ser observado na Figura 2.8, sendo a blindagem o
me´todo mais importante de protecc¸a˜o contra a irradiac¸a˜o externa. O me´todo mais
pra´tico para a estimativa da espessura da blindagem para a radiac¸a˜o X e gama e´ a
utilizac¸a˜o do conceito da HVL (Half Value Layer). O HVL de um material utilizado
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para a blingadem e´ a espessura necessa´ria para reduzir a intensidade da radiac¸a˜o
para metade. A selecc¸a˜o dos materiais a serem utilizados numa blindagem depen-
dera´ das condic¸o˜es te´cnicas e econo´micas. Para a radiac¸a˜o α e X, usa-se chumbo, a
espessura dependera´ da actividade da fonte e da energia da radiac¸a˜o emitida. Tam-
be´m sa˜o usados o beta˜o, ferro, uraˆnio e outros materiais de alta densidade. Para a
radiac¸a˜o β, normalmente usa-se 1 cm de lucite ou outro material pla´stico seguido
de uma folha de chumbo de 1 cm de espessura, que e´ usado para blindar a radiac¸a˜o
dispersa. Para fontes de baixa actividade a folha de chumbo pode ser dispensada.
2.3.2 Legislac¸a˜o
Na Unia˜o Europeia (EU) existe uma organizac¸a˜o que regula toda a actividade a` volta
da radiac¸a˜o ionizantes definindo directrizes que sa˜o adoptados pelos estados mem-
bros, a European Atomic Energy Community (EURATOM) - www.euratom.org.
Foi criada com o objectivo de coordenar os estados membros nos seus programas
de pesquisa pac´ıfica da radiac¸a˜o ionizante. Em Portugal, as directrizes dessa orga-
nizac¸a˜o servem de base para a criac¸a˜o de leis, para a regularizac¸a˜o deste tipo de
actividade [17].
Decreto-Lei n.o 227/2008 de 25 de Novembro
A revisa˜o das normas de base, inclu´ıdas na Directiva n.o 96/29/EURATOM, do
Conselho, de 13 de Maio, e a evoluc¸a˜o dos princ´ıpios aplica´veis a`s exposic¸o˜es ra-
diolo´gicas me´dicas contempladas na Directiva n.o 97/43/EURATOM, do Conselho,
de 30 de Junho, reforc¸am e tornam mais abrangentes os princ´ıpios e as normas que
regem as acc¸o˜es a desenvolver na protecc¸a˜o operacional dos profissionais expostos,
na protecc¸a˜o da sau´de da populac¸a˜o, bem como as medidas fundamentais relativas
a` protecc¸a˜o radiolo´gica das pessoas submetidas a exames e tratamentos me´dicos.
Neste sentido, a Directiva n.o 97/43/EURATOM, do Conselho, de 30 de Junho,
estabelece a obrigatoriedade de intervenc¸a˜o de um especialista em f´ısica me´dica
em determinadas a´reas radiolo´gicas me´dicas e ”especialista em f´ısica me´dica” como
sendo um perito em f´ısica das radiac¸o˜es ou em tecnologia das radiac¸o˜es aplicada
a`s exposic¸o˜es previstas na directiva em questa˜o, cuja formac¸a˜o e competeˆncia se-
jam reconhecidas pelas autoridades competentes e que, quando necessa´rio, actue ou
deˆ parecer sobre a dosimetria a aplicar ao paciente, o desenvolvimento e a utiliza-
c¸a˜o de te´cnicas e equipamentos complexos, a optimizac¸a˜o, a garantia de qualidade,
incluindo o controlo de qualidade, e sobre outros assuntos relacionados com a pro-
tecc¸a˜o contra radiac¸o˜es em relac¸a˜o a`s exposic¸o˜es radiolo´gicas abrangidas pela mesma
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directiva.
A transposic¸a˜o desta Directiva para o direito interno foi efectuada pelo Decreto-Lei
n.o 180/2002, de 8 de Agosto, para ale´m de incluir o ”especialista em f´ısica me´dica”,
introduz o ”f´ısico qualificado em f´ısica me´dica” como sendo um licenciado em F´ısica
ou Engenharia F´ısica por uma universidade, com formac¸a˜o em f´ısica das radiac¸o˜es
ou em tecnologia das radiac¸o˜es aplicada a`s exposic¸o˜es previstas no decreto-lei em
questa˜o, de acordo com a legislac¸a˜o relativa a` carreira dos te´cnicos superiores de
sau´de, ramo de f´ısica hospitalar, ou de investigac¸a˜o que lhe corresponda.
Este decreto-lei implica, ainda, que a utilizac¸a˜o de radiac¸o˜es ionizantes em actos
me´dicos so´ possa ser feita sob a responsabilidade de me´dicos habilitados, isto e´,
que tenham adquirido uma especializac¸a˜o em protecc¸a˜o contra radiac¸o˜es, apresen-
tando, no que se refere a` sua formac¸a˜o, conteu´dos condizentes com os constantes
no Decreto-Lei n.o 167/2002, de 18 de Julho, que aprova o regime jur´ıdico do licen-
ciamento das entidades prestadoras de servic¸os na a´rea da protecc¸a˜o radiolo´gica e
transpo˜e para a ordem jur´ıdica interna disposic¸o˜es relativas a`s mate´rias de dosime-
tria e de formac¸a˜o da Directiva n.o 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio,
que fixa as normas de base de seguranc¸a relativas a` protecc¸a˜o sanita´ria da populac¸a˜o
e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das radiac¸o˜es ionizantes.
Na Directiva n.o 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, estabelece-se a pos-
sibilidade de recurso a ”peritos qualificados”, quer em mate´ria de limitac¸a˜o das doses
em exposic¸o˜es que requerem autorizac¸a˜o especial, quer na aplicac¸a˜o dos princ´ıpios
fundamentais de protecc¸a˜o operacional dos trabalhadores, aprendizes e estudantes
expostos para efeitos de pra´ticas, definindo ”perito qualificado” como sendo a pessoa
dotada dos conhecimentos e formac¸a˜o necessa´rios para efectuar exames f´ısicos, te´c-
nicos ou radioqu´ımicos que permitam avaliar doses, e para dar conselhos de forma a
garantir uma protecc¸a˜o eficaz dos indiv´ıduos e o funcionamento correcto do equipa-
mento de protecc¸a˜o, e cuja qualificac¸a˜o e´ reconhecida pelas autoridades competentes.
Pode ser atribu´ıda a um perito qualificado a responsabilidade te´cnica em mate´ria
de protecc¸a˜o contra as radiac¸o˜es de trabalhadores e membros do pu´blico. Sendo
certo que na a´rea me´dica pode admitir-se que as competeˆncias de um perito qual-
ificado podem ser exercidas por um especialista em f´ısica me´dica. Nas restantes
a´reas os profissionais envolvidos carecem de formac¸a˜o e qualificac¸a˜o profissionais
para exercerem cabalmente as func¸o˜es de protecc¸a˜o radiolo´gica correspondentes ao
seu tipo de actividade. Assim, o presente decreto-lei visa colmatar as lacunas relati-
vamente a profissionais qualificados em protecc¸a˜o radiolo´gica, bem como completar
a transposic¸a˜o para o direito interno nesta mate´ria, tendo em conta a evoluc¸a˜o do
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processo normativo seguido. Em conformidade com tal objectivo, define-se o regime
jur´ıdico aplica´vel a` qualificac¸a˜o profissional em protecc¸a˜o radiolo´gica, abordando os
perfis funcionais, as condic¸o˜es de acesso a` formac¸a˜o espec´ıfica e respectivos planos
de formac¸a˜o, bem como as normas espec´ıficas de emissa˜o de certificados de qualifi-
cac¸a˜o profissional e as condic¸o˜es de homologac¸a˜o dos respectivos cursos de formac¸a˜o
profissional.
Decreto-Lei n.o 222/2008 de 17 de Novembro
O Tratado que institui a Comunidade Europeia de Energia Ato´mica (EURATOM)
preveˆ o estabelecimento de normas ba´sicas de seguranc¸a relativas a` protecc¸a˜o da
sau´de, dos trabalhadores e da populac¸a˜o em geral, contra os perigos resultantes das
radiac¸o˜es ionizantes. Uma vez que a sau´de pu´blica e´ uma das a´reas mais afectadas
pela acc¸a˜o dos diversos tipos de radiac¸o˜es, compete ao Ministe´rio da Sau´de desen-
volver acc¸o˜es na a´rea de protecc¸a˜o contra radiac¸o˜es, incumbindo a` Direcc¸a˜o-Geral
da Sau´de a promoc¸a˜o e a coordenac¸a˜o das medidas destinadas a assegurar em todo
o territo´rio nacional a protecc¸a˜o de pessoas e bens que, directa ou indirectamente,
possam sofrer os efeitos da exposic¸a˜o a radiac¸o˜es.
Estas mate´rias foram contempladas no Decreto Regulamentar n.o 9/90, de 19 de
Abril, na redacc¸a˜o que lhe foi dada pelo Decreto Regulamentar n.o 3/92, de 6 de
Marc¸o, que, dando execuc¸a˜o ao Decreto-Lei n.o 348/89, de 12 de Outubro, estab-
elece os princ´ıpios e normas de base por que devem reger-se as acc¸o˜es a desenvolver
na a´rea da protecc¸a˜o contra as radiac¸o˜es ionizantes. O desenvolvimento dos con-
hecimentos cient´ıficos permitiu a revisa˜o das referidas normas de base, que foram
inclu´ıdas na Directiva n.o 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, que fixa
as normas de seguranc¸a de base relativas a` protecc¸a˜o sanita´ria da populac¸a˜o e dos
trabalhadores contra os perigos resultantes das radiac¸o˜es ionizantes.
Esta directiva foi parcialmente transposta para a legislac¸a˜o nacional pelos Decretos
-Leis n.os 165/2002, de 17 de Julho, 167/2002, de 18 de Julho, 174/2002, de 25 de
Julho, e 140/2005, de 17 de Agosto.
Destaca-se de entre estes diplomas o Decreto -Lei n.o 165/2002, de 17 de Julho,
que estabelece as competeˆncias dos organismos intervenientes na a´rea da protecc¸a˜o
contra as radiac¸o˜es ionizantes, bem como os princ´ıpios gerais de protecc¸a˜o.
A Directiva n.o 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, preveˆ ainda o es-
tabelecimento de limites de dose para membros do pu´blico e para os trabalhadores
profissionalmente expostos, aprendizes e membros do pu´blico bem como outras con-
siderac¸o˜es de igual importaˆncia relativamente a` protecc¸a˜o e seguranc¸a contra os peri-
gos resultantes da utilizac¸a˜o das radiac¸o˜es ionizantes. As disposic¸o˜es da Directiva
20 Cap´ıtulo 2. Dosimetria em Imagiologia Me´dica
n.o 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, encontrava -se ja´ parcialmente
transposta pelo Decreto -Lei n.o 180/2002, de 8 de Agosto, que transpoˆs a Directiva
n.o 97/43/EURATOM, mas com aˆmbito limitado a`s exposic¸o˜es radiolo´gicas me´di-
cas. O presente decreto-lei transpo˜e para ordenamento jur´ıdico interno os limites de
dose previstos na Directiva n.o 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, e
aplica-se a` exposic¸a˜o dos membros do pu´blico a`s radiac¸o˜es ionizantes de origem ar-
tificial, bem como aos trabalhadores profissionalmente expostos e aprendizes, sendo
estabelecidos uma se´rie de crite´rios espec´ıficos para a protecc¸a˜o dos mesmos.
A existeˆncia de legislac¸a˜o que regulamente este tipo de actividade e´ importante na
medida que aumenta a seguranc¸a do uso da radiac¸a˜o ionizante, ale´m de que orienta
os diversos utilizadores da radiac¸a˜o fornecendo-lhe importantes directrizes.
2.4 Dosimetria em Radiologia
2.4.1 Dose Area Product (DAP)
O DAP (Dose Area Product) [18, 19] conte´m mais informac¸a˜o do que a medic¸a˜o
normal de dose, pois representa na˜o so´ a quantidade da dose mas tambe´m a a´rea
do tecido humano irradiado. O DAP e´ medido em Gray cent´ımetros quadrados
(Gy.cm2). De uma forma gene´rica, os medidores de DAP sa˜o caˆmaras de ionizac¸a˜o
com um sistema de medida ele´ctrico. Durante a sua utilizac¸a˜o, a caˆmara de ionizac¸a˜o
e´ colocada perpendicular ao eixo central do feixe de raios-X e num local de forma a
interceptar completamente toda a a´rea do feixe. A medic¸a˜o do DAP, em combinac¸a˜o
com o tamanho do campo de raios-X pode ser usado para determinar a dose me´dia
produzida por um feixe de um raios-X em qualquer ponto anterior da localizac¸a˜o da
caˆmara de ionizac¸a˜o.
A leitura do DAP pode ser alterada modificando os factores da exposic¸a˜o (kVp, mA,
tempo de exposic¸a˜o). Os medidores de DAP ja´ existem ha´ muitos anos e os seus
defensores sa˜o da opinia˜o que o valor de DAP e´ um melhor indicador do risco da
radiac¸a˜o do que a dose a` superf´ıcie de entrada (ESD). O DAP mostrou uma forte
correlac¸a˜o com a energia total incidente ao paciente, que esta´ relacionada com a dose
eficaz. O uso do DAP tem alguns problemas associados e conhecidos. Um deles e´
a montagem e esquema de uma medic¸a˜o DAP, Figura 2.9(b), uma vez que pode
alterar o valor de DAP se, por exemplo, algum tipo de material for colocado entre
a caˆmara de ionizac¸a˜o e o paciente. Nessa altura o paciente ira´ receber menos dose
do que aquela que foi registada pelo medidor.
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Fig. 2.9: Montagem e esquema de um medidor DAP [18].
A distaˆncia entre foco dos raios-X e a caˆmara de ionizac¸a˜o do medidor de DAP (ou
seja ate´ ao limite do sistema de colimac¸a˜o), do foco ate´ a` superf´ıcie do paciente e
do foco a` posic¸a˜o do filme, sa˜o respectivamente, FCD, FSD e FFD. D0 representa
a dose absorvida no ar e A representa a a´rea do campo de raios-X na distaˆncia
especificada dentro dos pareˆnteses ou seja FCD.
O ca´lculo do valor de DAP e´ enta˜o feito atrave´s do produto da dose absorvida
multiplicada pela a´rea irradiada e e´ independente de qualquer distaˆncia ao foco. As
seguintes equac¸o˜es permitem calcular o valor de DAP atrave´s dos va´rios paraˆmetros
indicados na Figura 2.9(b).
DAP = DFCD(ar)× AFCD. (2.3)
DAP = DFSD(ar)× AFSD. (2.4)
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DAP =
(
ESD
BSF
)
× AFSD. (2.5)
DAP =
(
ESD
BSF
)
× AFFD ×
(
FSD
FFD
)2
. (2.6)
DAP =
(
ESD
BSF
)
× AFFD ×
(
FSD
FFD
)2
. (2.7)
Em que BSF representa a estimativa de dose ”reflectida” (backscattered). A dose
efectiva pode assim ser determinada atrave´s da forma indirecta:
E(mSv) = DAP (mGy ∗ cm2)× CCDAP (mSv/mGy ∗ cm2). (2.8)
Para cada projecc¸a˜o de raios-X (incideˆncia), CCDAP corresponde a um paraˆmetro em
func¸a˜o da filtragem e voltagem aplicada. Este paraˆmetro e´ apresentado no relato´rio
262-1995 da National Radiological Protection Board [18] (NRPB).
2.4.2 Entrance Surface Dose (ESD)
O Entrance Surface Dose (ESD) e´ definida como a dose absorvida no ar no centro do
feixe, incluindo a radiac¸a˜o ”reflectida” , conhecida como radiac¸a˜o backscattered. O
ESD pode ser facilmente medido por um detector termoluminescente (TLD) ou por
um SDM (skin dose monitor), mas uma estimativa do ESD pode ser obtida atrave´s da
multiplicac¸a˜o da dose absorvida no ar por uma aproximac¸a˜o da radiac¸a˜o ”reflectida”.
Na falta de um dosimetro termoluminescente apropriado para a medic¸a˜o do ESD,
uma estimativa via´vel pode ser obtida registando os dados de exposic¸a˜o para uma
determinada incideˆncia e a dose estimada absorvida no ar, em combinac¸a˜o com
valores que representem a radiac¸a˜o reflectida [18, 19].
ESD(mGy) = output×
(
kV
kVREF
)2
×
(
100
FSD
)2
×mAs×BSF, (2.9)
onde output e´ a sa´ıda do tubo de raio X a` kVREF (tensa˜o de refereˆncia), a` distaˆncia
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de 100 cm normalizado por mAs (mGy/mAs). kV e´ a tensa˜o do tubo, mAs e´ o
produto da corrente do tubo pelo tempo de exposic¸a˜o. FSD e´ a distaˆncia do foco
ate´ a` superf´ıcie do paciente e BSF valor que representa a radiac¸a˜o ”reflectida”. De
forma similar ao DAP, a dose efectiva pode ser determinada atrave´s de:
E(mSv) = ESD(mGy)× CCESD(mSv/mGy), (2.10)
onde CCESD corresponder ao coeficiente de conversa˜o relacionado com os valores
de ESD e dose efectiva. Esse valor e´ apresentado no relato´rio 262-1995 da National
Radiological Protection Board (NRPB) [18].
2.5 Medidores de Radiac¸a˜o
A detecc¸a˜o e medic¸a˜o das radiac¸o˜es sa˜o fundamentais para a radioprotecc¸a˜o, tanto
para obtenc¸a˜o de medidas precisas, quanto para a avaliac¸a˜o do grau de risco en-
volvido em actividades com exposic¸o˜es a` radiac¸a˜o. A radiac¸a˜o por si so´ na˜o pode
ser medida directamente. Portanto, a detecc¸a˜o e´ realizada pela ana´lise dos efeitos
produzidos pela radiac¸a˜o quando esta interage com um material. Muitos detectores
utilizados na radioprotecc¸a˜o sa˜o de origem electro´nica e indicam a intensidade da
radiac¸a˜o num determinado ponto e num determinado instante de tempo. Sa˜o prin-
cipalmente os detectores de ionizac¸a˜o, os detectores de cintilac¸a˜o e os detectores
semicondutores. Existem tambe´m os detectores que indicam a radiac¸a˜o total a que
uma pessoa foi exposta. Estes instrumentos sa˜o chamados dos´ımetros [15].
2.5.1 Detectores e Dos´ımetros
Detectores de ionizac¸a˜o
Nos detectores por ionizac¸a˜o [16], a radiac¸a˜o incidente cria pares de io˜es no volume
de medida do detector. Este volume de ”medida” e´ preenchido com um ga´s ou uma
mistura de gases. A quantidade de pares de io˜es criados e´ ”contada” num dispositivo
de medida da corrente ele´ctrica. Como exemplos deste tipo de detector pode-se
citar a caˆmara de ionizac¸a˜o (abordado mais a` frente), o contador proporcional e o
contador Geiger-Muller. Na Figura 2.10 pode-se observar um exemplo de detector
de ionizac¸a˜o, bem como um esquema do pr´ıncipio de funcionamento.
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(a) (b)
Fig. 2.10: Detectores de radiac¸a˜o por ionizac¸a˜o: (a) Imagem de um detector de radiac¸a˜o
por ionizac¸a˜o; (b) Pr´ıncipios de funcionamento [16].
Fig. 2.11: Pr´ıncipios de funcionamento dos detectores de cintilac¸a˜o [16].
Detectores de cintilac¸a˜o
Os detectores de cintilac¸a˜o [16] baseiam-se na propriedade de fluoresceˆncia ou cin-
tilac¸a˜o, que e´ o feno´meno observado em certas substaˆncias que emitem luz quando
bombardeadas por um feixe de radiac¸a˜o ionizante. As cintilac¸o˜es produzidas pela
radiac¸a˜o nos cristais cintiladores sa˜o amplificadas numa va´lvula foto multiplicadora,
que gera um pulso ele´ctrico que e´ medido. Os detectores de Iodeto de So´dio (NaI )
enquadram-se nesta categoria. Na Figura 2.11 pode-se observar um esquema de
funcionamento de um detector de cintilac¸a˜o.
Dos´ımetros
A dosimetria [16] e´ a avaliac¸a˜o quantitativa da dose de radiac¸a˜o recebida pelo corpo
humano. Os dos´ımetros sa˜o os instrumentos utilizados para esta avaliac¸a˜o, e indicam
a exposic¸a˜o ou a dose absorvida total a que uma pessoa foi submetida. As principais
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(a) (b)
Fig. 2.12: Dos´ımetros: (a) Dos´ımetro TLD; (b) Dos´ımetros de bolso [15].
caracter´ısticas que um bom dos´ımetro deve apresentar sa˜o: resposta independente
da energia da radiac¸a˜o incidente, cobrir um grande intervalo de dose e pequeno, leve,
de fa´cil utilizac¸a˜o, conforta´vel para o uso e econo´mico quanto ao fabrico.
Ate´ hoje na˜o existe um dos´ımetro que preencha todos esses requisitos de forma ideal,
mas apenas parcialmente. Os principais tipos de dos´ımetros sa˜o: fotogra´fico, ter-
moluminescente (TLD), caˆmara de ionizac¸a˜o de bolso (caneta dosime´trica) e mais
recentemente, os dos´ımetros com tecnologia o´ptica, os OSL (Optically Stimulated
Luminescence).
O dos´ımetro fotogra´fico e´ um dos detectores de radiac¸a˜o mais simples que existem.
E´ constitu´ıdo por filme (chapa fotogra´fica) acondicionado numa embalagem de pro-
tecc¸a˜o, que protege a parte fotossens´ıvel contra os efeitos da luz, agentes qu´ımicos e
mecaˆnicos. Esta embalagem conte´m pequenos discos meta´licos que funcionam como
filtros que permitem a estimativa da dose e uma distinc¸a˜o entre os va´rios tipos de
radiac¸a˜o.
Os filmes dosime´tricos utilizam a propriedade das radiac¸o˜es ionizantes de sensibi-
lizarem as chapas fotogra´ficas. Mediante a medida do grau de escurecimento da
pel´ıcula revelada, pode-se relaciona-lo com a quantidade de radiac¸a˜o absorvida, e
desta forma avaliar a dose recebida pelo indiv´ıduo. Os filmes dosime´tricos ofere-
cem a vantagem de assegurar uma informac¸a˜o permanente (podem ser arquivados),
permitindo desta forma que as medidas, se necessa´rio, sejam repetidas. As desvanta-
gens sa˜o decorrentes das influeˆncias das condic¸o˜es ambientais que podem afectar sua
resposta, tais como temperatura, humidade e o desaparecimento do escurecimento
com o tempo.
Os dos´ımetros termoluminescentes (TLD), representados na Figura 2.12(a) sa˜o cristais
que, quando irradiados, armazenam a energia da radiac¸a˜o incidente. Se este dos´ımetro
for aquecido, a uma dada temperatura, apo´s ter sido irradiado, a energia armazenada
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Fig. 2.13: Funcionamento ba´sico das caˆmaras de ionizac¸a˜o [1].
sera´ liberada com emissa˜o de luz, feno´meno conhecido como termoluminesceˆncia. A
quantidade de luz emitida durante o aquecimento e´ proporcional a` dose absorvida
pelo dos´ımetro.
Os dos´ımetros TLD teˆm o formato de pastilhas e, geralmente, sa˜o utilizados num
estojo que acomoda va´rios filtros, com a mesma finalidade daqueles utilizados nos
dos´ımetros fotogra´ficos. Os TLD apresentam pouca dependeˆncia energe´tica e quase
nenhuma dependeˆncia direcional, mas a informac¸a˜o armazenada so´ pode ser avaliada
uma u´nica vez. A grande vantagem desses dos´ımetros e´ que podem ser reutilizados.
Os dos´ımetros de bolso, que podem ser observados na Figura 2.12(b), do tamanho de
uma caneta comum, chamados por isso de canetas dosime´tricas, sa˜o utilizados como
dos´ımetros complementares, quando e´ necessa´ria uma medida directa e ra´pida, per-
mitindo ao utilizador verificar a dose a que foi submetido durante um determinado
trabalho.
2.5.2 Caˆmaras de Ionizac¸a˜o
O funcionamento ba´sico das caˆmaras de ionizac¸a˜o [20] esta´ ilustrado na Figura 2.13.
Um ga´s e´ mantido entre as placas de um condensador. Entre as placas aplica-se uma
tensa˜o e gera-se um campo ele´ctrico entre elas. Quando uma part´ıcula radioactiva
(alfa, beta ou gama) ioniza um dos a´tomos do ga´s, gera-se um electra˜o e um ia˜o
positivo. Se o campo for suficientemente forte os electro˜es e io˜es na˜o se recombinam
e migram em direcc¸a˜o a`s placas com carga de sentido oposto ao seu.
Consideremos agora um caso particular [1], em que o ga´s e´ ar. A energia me´dia de
ionizac¸a˜o para o ar (me´dia sobre os diferentes componentes do ar) e´ 34 eV.
Suponhamos que uma part´ıcula radioactiva de 106 eV entra na caˆmara. Esta
part´ıcula vai ionizar um nu´mero de a´tomos dado pela equac¸a˜o:
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N =
ER
EI
=
106
34
' 3× 104. (2.11)
Em que ER equivale a` energia da radiac¸a˜o e EI a` energia de ionizac¸a˜o. Formar-
se-a˜o portanto aproximadamente 30.000 pares electra˜o-ia˜o. Os electro˜es dirigem-se
para a placa positiva (aˆnodo) e os io˜es para a placa negativa (ca´todo). Os electro˜es
teˆm maior mobilidade que os io˜es porque estes sa˜o muito mais massivos (”pesados”).
Quando a carga correspondente a estes electro˜es deposita-se na placa positiva, gera-
se uma tensa˜o extra aos terminais do circuito das placas (isto e´, esta tensa˜o sobrepo˜e-
se a` alta tensa˜o aplicada a`s placas para fazer a ionizac¸a˜o). Essa tensa˜o e´ dada pela
equac¸a˜o habitual dos condensadores:
Q = CV ⇔ V = Q
C
(2.12)
Na equac¸a˜o 2.12, Q representa a carga dos electro˜es,
Q = N ∗ e = 3× 104 ∗ e = 5.7× 10−15C, (2.13)
e, representa a carga elementar. A capacidade C tem se ser calculada para um caso
particular.
Supondo que as placas teˆm dimensa˜o de 10× 10 cm2 (a´rea A = 10−2m2), com uma
separac¸a˜o de d = 1 cm, enta˜o segundo a equac¸a˜o:
C = ε0
A
d
= 8.9× 10−12F, (2.14)
em que ε0 = 8.85× 10−12F/m e´ a permissividade do vazio. Finalmente vem, que a
tensa˜o originada pelos electro˜es aos terminais da placa e´ dada por:
V =
5.7× 10−15
8.9× 10−12 = 0.6mV. (2.15)
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Fig. 2.14: Ionizac¸a˜o de uma caˆmara de ga´s [1].
Esta tensa˜o e´ muito pequena, e tem de ser amplificada. Se a radiac¸a˜o incidente for
de 2 MeV, o sinal do detector passa a ser aproximadamente 1.2 mV. Portanto o
sinal e´ proporcional a` energia da radiac¸a˜o. Para uma caˆmara de ionizac¸a˜o, o sinal
e´ proporcional a` energia da part´ıcula radioactiva e o sinal na˜o depende da tensa˜o
aplicada a`s placas.
Relativamente ao tempo de resposta deste tipo de detectores, os valores t´ıpicos sa˜o
os seguintes:
• Tensa˜o aplicada: 100 V
• Velocidade dos io˜es ' 1 m/s
Para uma distaˆncia de 1 cm temos portanto um tempo de resposta de 0.01 s. Se
quise´ssemos fazer contagens de radiac¸a˜o com este detector estar´ıamos limitados a
valores da ordem de 100 part´ıculas por segundo. Para valores superiores a estes os
sinais sobrepor-se-iam e na˜o seria poss´ıvel discrimina´-los individualmente. Ora, uma
amostra de 1 µCi (valor t´ıpico de uma fonte radioactiva relativamente fraca) tem
3.7×104 decaimentos por segundo, muito mais do que o valor limite referido de 100.
Conclu´ındo, as caˆmaras de ionizac¸a˜o na˜o sa˜o aptas para fazer a contagem dos decai-
mentos de uma amostra radioactiva. Servem no entanto para monitorizar a radiac¸a˜o.
Em ambientes radioactivos a tensa˜o gerada nas placas e´ diferente de zero, indicando
a presenc¸a de part´ıculas radioactivas.
O circuito ele´ctrico gene´rico de uma caˆmara de ionizac¸a˜o esta´ esquematizado na
Figura 2.14.
Note-se que a tensa˜o entre as placas gera uma diferenc¸a de potencial no sentido
⊕ → 	 dos terminais das baterias, enquanto a diferenc¸a de potencial originada
pela deposic¸a˜o de io˜es e electro˜es nas placas tem o sentido oposto. Por isso pode-
se introduzir um amper´ımetro no circuito e medir a corrente gerada pelos io˜es e
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electro˜es (a tensa˜o de polarizac¸a˜o das placas na˜o gera corrente). Assim, a corrente
medida e´ proporcional a` actividade da fonte e a` energia das radiac¸o˜es.

Capı´tulo3
Medidor de DAP - DIAMENTOR
O DIAMENTOR C2 e´ um equipamento para medic¸a˜o do produto a´rea-dose (DAP).
Este cap´ıtulo sera´ dedicado ao DIAMENTOR C2, a`s suas funcionalidades e poten-
cialidades assim como a forma de utilizac¸a˜o deste equipamento, cuidados a ter, entre
outros assuntos.
3.1 DIAMENTOR C2
O DIAMENTOR C2 [2] e´ um equipamento fabricado de acordo com a norma
IEC60580, que especifica o desempenho e teste deste tipo de medidores. Os objec-
tivos principais da norma sa˜o o de estabelecer requisitos de performance satisfato´rios
para este tipo de equipamento padronizando assim os me´todos de determinac¸a˜o
desses valores em conformidade com o n´ıvel de desempenho falado anteriormente.
A medic¸a˜o do valor de DAP e´ feita atrave´s de uma caˆmara de ionizac¸a˜o, Figura 3.1(a),
instalada permanente na unidade de raios-X, Figura 3.1(b). O DIAMENTOR C2
conte´m duas entradas separadas de medic¸a˜o permitindo a medic¸a˜o em simultaˆneo
do valor de DAP em dois tubos de raios-X. Pode ser por isso usado em duas salas de
exames diferentes podendo ser controlado apenas num local uma vez que cada porta
pode ser reiniciada separadamente na˜o afectando o valor de leitura da outra entrada.
Ale´m disso o valor medido pode ser impresso separadamente. Na Figura 3.4 pode-se
ver o painel traseiro do DIAMENTOR C2 onde podemos ver as ligac¸o˜es das duas
caˆmaras de ionizac¸a˜o para a leitura da dose.
O DIAMENTOR C2 e´ calibrado electronicamente de fa´brica devendo o equipa-
mento ser enviado a` PTW-Freiburg (fabricante do equipamento) sempre que o valor
de controlo estiver fora dos paraˆmetros aceita´veis, conforme indicado no manual
32 Cap´ıtulo 3. Medidor de DAP - DIAMENTOR
(a) (b)
Fig. 3.1: Caˆmara de ionizac¸a˜o do DIAMENTOR C2: (a) Desmontada; (b) Montada uma
unidade de raios-X
Fig. 3.2: Ilustrac¸a˜o da confirmac¸a˜o da calibrac¸a˜o do equipamento [2].
de utilizador. De acordo com as recomendac¸o˜es do fabricante, o valor de controlo
devera´ ser verficado diariamente. Para verificar manualmente o valor de controlo
e´ necessa´rio ligar o equipamento, aguardar cerca de 10 s. Carregar durante 2s na
tecla TEST ate´ que aparec¸a o resultado do teste conforme a Figura 3.2. Caso o
valor esteja dentro dos paraˆmetros aceita´veis, obter-se-a´ ”Test passed” caso na˜o es-
teja nos paraˆmetros correctos obter-se-a´ ”Test failed”. O resultado desaparecera´
automaticamente ao fim de 8 s.
3.1.1 Paineis de Controlo
O painel de controlo do DIAMENTOR C2 e´ simples sendo que alguns dos boto˜es
tem mais do que uma funcionalidade. O painel frontal e´ constitu´ıdo pelos seguintes
boto˜es, que podemos ver ilustrado na Figura 3.3, enquanto que o painel traseiro esta´
ilustrado na Figura 3.4.
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(a) (b)
Fig. 3.3: Painel frontal do DIAMENTOR C2: (a) Esquema [2]; (b) Fotografia.
1. RESET A - Tecla para reiniciar o valor lido na entrada A. Ao mesmo tempo o
valor lido sera´ guardado em memo´ria. A memo´ria guarda os u´ltimos 10 valores
de DAP medidos. Se o sistema estiver configurado no modo ”Biplane” , reini-
ciar a entrada A, ira´ reiniciar tambe´m a entrada B. No menu de configurac¸a˜o
esta tecla funciona como ESC que servira´ para sair dos menus.
2. TEST - Tecla para verificar o estado de calibrac¸a˜o do equipamento. No menu
de configurac¸a˜o esta tecla funcionara´ como cursor nos menus.
3. Teclas up e down - Para mostrar o menu de opc¸o˜es carregar simultaneamente
e para correr as va´rias opc¸o˜es dos menus. Estas servira˜o tambe´m para percor-
rer os valores guardados em memo´ria, para aceder a` memo´ria sera´ necessa´rio
carregar numa das teclas mais de 1s.
4. RESET B - Tecla para reiniciar o valor lido na entrada B. Ao mesmo tempo
o valor lido sera´ guardado em memo´ria. A memo´ria guarda os u´ltimos 10 val-
ores de DAP medidos. Se o sistema estiver configurado no modo ”Biplane” ,
reiniciar a entrada B, ira´ reiniciar tambe´m a entrada A. No menu de configu-
rac¸a˜o esta tecla funciona como ENTER que servira´ para entrar dos menus e
confirmar valores.
5. PRINT A - Tecla para imprimir os valores lidos na entrada A. No modo ”Bi-
plane” sera˜o impressos os valores lidos quer na entrada A, quer na entrada
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(a) (b)
Fig. 3.4: Painel Traseiro do DIAMENTOR C2: (a) Esquema [2]; (b) Fotografia.
B.
6. FEED - Tecla para avanc¸ar manualmente o rolo de impressa˜o na impressora.
7. Patilha de acesso ao compartimento do papel.
8. PRINT B - Tecla para imprimir os valores lidos na entrada B. No modo ”Bi-
plane” sera˜o impressos os valores lidos quer na entrada B quer na entrada
A.
9. Entrada de conexa˜o do canal A.
10. Entrada de conexa˜o para uma impressora externa (apenas utilizar os equipa-
mentos homologado pelo fabricante)
11. Entrada de conexa˜o RS232 para PC.
12. Entrada de conexa˜o do canal B.
13. Entrada de alimentac¸a˜o e compartimento de fus´ıvel.
14. Interruptor de ligac¸a˜o do equipamento.
15. Interface PTW-CAN - Controller area-network bus(espec´ıfico do fabricante).
3.1.2 Calibrac¸a˜o
Todos os equipamentos que efectuam medic¸o˜es devem de ser devidamente calibrados
para que os valores por ele medidos sejam va´lidos. Segundo o manual do DIAMEN-
TOR C2 existem dois tipos de calibrac¸a˜o que sa˜o feitos no equipamento. Existe a
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calibrac¸a˜o electro´nica e a calibrac¸a˜o radiolo´gica. A calibrac¸a˜o electro´nica [2] e´ efec-
tuada apenas pelo fabricante nas suas instalac¸o˜es. E´ poss´ıvel verificar o estado do
equipamento atrave´s da constante de verificac¸a˜o que ja´ foi descrito anteriormente.
Se os paraˆmetros estiverem fora do intervalo admiss´ıvel, o equipamento devera´ en-
ta˜o retornar ao fabricante (PTW-Freiburg) para reparac¸a˜o e respectiva calibrac¸a˜o.
Esses procedimentos sa˜o efectuados com equipamentos espec´ıficos, nos seus labo-
rato´rios de calibrac¸a˜o e na˜o podem ser efectuado no local, da´ı a necessidade de ser
enviado para o fabricante. E´ feita em per´ıodos de tempo regulares (mı´nimo de 2
em 2 anos). Normalmente e´ contactado o representante no pa´ıs ou regia˜o onde foi
adquirido o equipamento. Este por sua vez contacta o fabricante e agenda o per´ıodo
de calibrac¸a˜o. Nessa data o equipamento e´ enviado para a fa´brica sendo que a sua
calibrac¸a˜o na˜o sera´ superior a uma semana, para um equipamento apenas.
A calibrac¸a˜o radiolo´gica pode ser feita nas instalac¸o˜es do fabricante ou enta˜o pode
ser feita no local onde o equipamento se encontra instalado. As recomendac¸o˜es do
fabricante apontam para que este tipo de calibrac¸a˜o seja efectuado a cada ano, caso
na˜o seja feito pelo fabricante, ou enta˜o a cada dois anos se esta for efectuada nos
laborato´rios do fabricante.
3.1.3 Especificac¸o˜es Te´cnicas
Existem no mercado alguns equipamentos com o mesmo objectivo do DIAMENTOR
C2. Torna-se por isso importante conhecer as suas caracter´ısticas, listadas na Tabela
3.1. Devido a` possibilidade de conectar simultaneamente duas caˆmaras de ionizac¸a˜o,
o DIAMENTOR C2 permite fazer uma se´rie de combinac¸o˜es adoptando-se a` maneira
de trabalhar de cada instituic¸a˜o que tenha adquirido este equipamento. E´ poss´ıvel
medir dose de radiac¸a˜o apenas de uma ampola de raios-X ligando uma caˆmara de
ionizac¸a˜o ao canal A ou ao canal B. Ale´m disso, e´ poss´ıvel medir, com duas caˆmaras
de ionizac¸a˜o, duas ampolas de raios-X ligando cada uma delas ao canal A e canal B.
Essa monitorizac¸a˜o podera´ ser feita na mesma sala, onde estejam por exemplo uma
ampola ”fixa” e uma ”mo´vel”, ou em duas salas distintas em que apenas exista uma
ampola de Raios-X.
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Tab. 3.1: Especificac¸o˜es Te´cnicas [2].
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Fig. 3.5: Interface frontal do programa DiaSoft da PTW - Freiburg.
3.2 Interface com o Computador
Uma das potencialidades do DIAMENTOR C2 e´ a possibilidade de ligac¸a˜o a um
computador. A PTW - Freiburg (fabricante do DIAMENTOR C2) disponibiliza no
mercado um software de ligac¸a˜o ao DIAMENTOR registando as doses de radiac¸a˜o
medidas. A Figura 3.5 ilustra esse software. O software tem o nome de PTW -
DiaSoft V5.2 e e´ um software que funciona exclusivamente no sistema operativo
Microsoft Windows e pode ser obtido junto do fabricante.
3.2.1 Protocolo de Transmissa˜o RS232
A comunicac¸a˜o de dados [3] e´ importante em qualquer ”sistema inteligente”. A
distaˆncia que um dado sinal percorre nesses sistemas pode variar em muitos aspec-
tos, como a distaˆncia ou o tamanho de informac¸a˜o a transmitir. Em sistemas em
que essas distaˆncias na˜o ultrapassam os mil´ımetros ou os cent´ımetros de distaˆncia,
um dado sinal pode ser transmitido directamente. No entanto, frequentemente os
dados sa˜o enviados para locais com distaˆncias maiores que as grandezas referidas
anteriormente, sendo mais dif´ıcil controlar a integridade da informac¸a˜o que chega
ao destinata´rio, devido a distorc¸o˜es ele´ctricas dos sinais e de ru´ıdos adicionados ao
sinal que se propagam atrave´s do meio de transmissa˜o.
Canais de Comunicac¸a˜o
Um canal de comunicac¸a˜o na˜o deixa de ser um caminho sobre o qual a informac¸a˜o
pode circular. Este canal pode ser definido por uma linha f´ısica (cabo) que conecta
os diferentes dispositivos de comunicac¸a˜o. Na comunicac¸a˜o destes tipos de sistemas
(comunicac¸a˜o digital), a informac¸a˜o e´ representada por bits de dados individuais, que
podem ser encapsulados em mensagens de va´rios bits. Um byte (conjunto de 8 bits)
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Fig. 3.6: Canais de comunicac¸a˜o: (a) Transmissa˜o simplex - Transmissa˜o apenas numa
direcc¸a˜o; (b) Half-duplex - Transmissa˜o em ambos os sentidos mas alternada-
mente, (c) Full-duplex - Transmissa˜o em ambos os sentidos simultaneamente [3].
e´ um exemplo de uma unidade de mensagem que pode ser trocada atrave´s de um
canal de comunicac¸a˜o. Um conjunto de bytes pode ser agrupado num ”frame” ou
outra unidade de mensagem de um n´ıvel superior. Esses mu´ltiplos n´ıveis de en-
capsulamento facilitam o reconhecimento de mensagens e interconexo˜es de dados
complexos.
Existem 3 tipos de canais de comunicac¸a˜o de dados. O canal onde a direcc¸a˜o da
transmissa˜o de dados e´ inalterada e´ denominado como canal simplex, ilustrado na
Figura 3.6(a). Um exemplo claro de um canal simplex e´ na emissa˜o de ondas de uma
estac¸a˜o de ra´dio, porque essa transmite o sinal para os ouvintes e nunca e´ permitido
a transmissa˜o inversa.
Um canal half-duplex, representado na Figura 3.6(b), e´ um canal f´ısico simples no
qual a direcc¸a˜o pode ser revertida. As mensagens podem ser trocadas por ambos
os intervenientes, no entanto a transmissa˜o e´ feita alternadamente, se o terminal A
esta´ a enviar dados, o terminal B tera´ obrigatoriamente dos estar a receber. Um
exemplo usado para ilustrar este tipo de comunicac¸a˜o e´ o das chamadas telefo´nicas.
Enquanto um indiv´ıduo fala ou outro escuta, depois de uma pausa o outro indiv´ıduo
fala e o primeiro indiv´ıduo escuta. Falar ao mesmo tempo resultara´ inevitavelmente
em sons que podera˜o na˜o ser compreendidos.
Por u´ltimo existe o canal full-duplex, representado na Figura 3.6(c), que permite que
os dados sejam trocados simultaneamente e em ambos os sentidos. E´ constitu´ıdo por
dois canais simplex, um canal para envio dos dados e outro para recepc¸a˜o, ambos
conectados ao mesmo sistema ou terminal.
Comunicac¸a˜o Se´rie
Normalmente, as mensagens trocadas entre os diferentes sistemas ou terminais sa˜o
mensagens constitu´ıdas por uma certa quantidade de bytes, logo na˜o e´ pra´tico trans-
ferir todos os bits da mensagem ao mesmo tempo. Sendo assim a mensagem e´
dividida em partes menores e transmitida sequencialmente. Existem duas formas
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Fig. 3.7: Esquema de envio de dados [3].
poss´ıveis de fazer essa transmissa˜o. A transmissa˜o bit-se´rie divide os dados em bits
e envia-os pelo canal de comunicac¸a˜o. Cada bit representa uma parte da mensagem.
Os bits individuais sa˜o enta˜o organizados no destino (sistema receptor) para compor
a mensagem original.
A transmissa˜o byte-se´rie divide os dados em conjuntos de 8 bits e envia-os atrave´s de
8 canais paralelos. Desta forma a transmissa˜o byte-se´rie consegue ser 8 vezes mais
ra´pida que a transmissa˜o se´rie. No entanto e´ necessa´rio 8 canais de comunicac¸a˜o e
o custo podera´ na˜o compensar o ganho na velocidade.
Taxa de Transmissa˜o (Baud Rate)
A taxa de transfereˆncia, representada na Figura 3.7, conhecida como Baud Rate,
refere-se a` velocidade com que os dados sa˜o enviados atrave´s do canal de comuni-
cac¸a˜o e e´ medido em transic¸o˜es ele´ctricas por segundo. Segundo a norma EIA232,
ocorre uma transic¸a˜o de sinal por bit. Nesse caso, uma taxa de 9600 bauds corre-
spondera´ a uma transfereˆncia de 9600 bits por segundo, ou um per´ıodo de aproxi-
madamente, 104 µs (1/9600 s). Normalmente, os dados a serem enviados pelo canal
de comunicac¸a˜o na˜o sa˜o enviados de uma maneira uniforme mas sim enviados em
pacotes com informac¸a˜o regulares seguidos de uma pausa, como esta´ representado
na Figura 3.7. O sistema receptor devera´ saber o momento adequado para ler os
bits e saber exactamente quando um pacote comec¸a e quanto tempo decorre entre os
diferentes bits constituintes da mensagem. Uma vez conhecida essa temporizac¸a˜o,
considera-se o sistema receptor sincronizado com o sistema transmissor sendo que a
transfereˆncia de dados e´ poss´ıvel. Caso existam falhas de mau sincronismo durante
a transmissa˜o e´ muito prova´vel que ocorra corrupc¸a˜o ou perda dos dados.
Para evitar essa situac¸a˜o foram desenvolvidas duas te´cnicas que garantem a sin-
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cronizac¸a˜o correcta. Nos sistemas s´ıncronos, diferentes canais sa˜o usados para trans-
mitir simultaneamente dados e a informac¸a˜o de tempo. O canal de temporizac¸a˜o
transmite impulsos de ”clock” para o receptor. Atrave´s da recepc¸a˜o de um impulso
de ”clock”, o receptor leˆ o canal de dados e armazena o valor do bit encontrado
naquele momento.
Nos sistemas ass´ıncronos, a informac¸a˜o e´ trocada apenas por um canal de comuni-
cac¸a˜o. O transmissor e o receptor devem ser configurados antecipadamente para que
a comunicac¸a˜o seja estabelecida. Um clock preciso no receptor ira´ gerar um sinal
interno que devera´ de ser igual (ou muito pro´ximo) ao do transmissor. Os dados sa˜o
enviados em pequenos pacotes de bits.
O comprimento dos pacotes de dados enviados e´ menor nos sistemas ass´ıncronos
para minimizar o risco de diferenc¸as entre os cloks do emissor e do receptor. A cada
novo pacote enviado, o ”start bit” inicializa a sincronizac¸a˜o fazendo com que seja
poss´ıvel uma pausa longa entre pacotes.
Co´digo ASCII
Os caracteres enviados por uma interface se´rie seguem normalmente o padra˜o ASCII
(American Standard Code for Information Interchange) de 7 bits.
O ASCII e´ um co´digo nume´rico que representa os caracteres, usando uma escala
decimal de 0 a 127. Esses nu´meros decimais sa˜o enta˜o convertidos pelo computador
para bina´rios e processa fazendo com que este processe o comando enviado. Alguns
dos caracteres na˜o podem ser impressos (co´digo 0 a 31), pois representavam coman-
dos para computadores antigos. Os caracteres na˜o imprimı´veis (0 a 31) sa˜o muitas
vez utilizados por diversos protocolo de comunicac¸a˜o.
Checksum e Paridade
Ru´ıdos e distu´rbios ele´ctricos momentaˆneos podem causar alterac¸o˜es nos dados
quando esta˜o a ser transmitidos pelos canais de comunicac¸a˜o. Se o receptor na˜o
detectar essa alterac¸a˜o fara´ com que a mensagem recebida seja incorrecta podendo
causar problemas graves visto que o sistema receptor na˜o compreendeu a mensagem
enviada. O bit de paridade [3] e´ adicionado ao pacote de dados com o propo´sito de
detecc¸a˜o de erro. Na te´cnica de paridade-par (”even-parity”), o valor do bit de pari-
dade e´ escolhido de tal forma que o nu´mero total de d´ıgitos ’1’ dos dados adicionado
ao bit de paridade do pacote seja sempre um nu´mero par. Na recepc¸a˜o do pacote,
a paridade do dado precisa ser recalculada pelo hardware local e comparada com o
3.2. Interface com o Computador 41
Fig. 3.8: Bit de paridade [3].
bit de paridade recebido com os dados. Se qualquer bit mudar de estado, a paridade
na˜o ira´ coincidir, e um erro sera´ detectado. Contudo, uma ana´lise estat´ıstica dos
erros de comunicac¸a˜o de dados tem mostrado que um erro com bit simples e´ muito
mais prova´vel que erros em mu´ltiplos bits na presenc¸a de ru´ıdo aleato´rio. Portanto,
a paridade e´ um me´todo confia´vel de detecc¸a˜o de erro. Na Figura 3.8 encontra-se
representado um exemplo do uso do bit de paridade. Outro me´todo de detecc¸a˜o de
erro envolve o ca´lculo de um ”checksum” quando mensagens com mais de um byte
sa˜o transmitidas pelo canal de comunicac¸a˜o. Nesse caso, os pacotes que constituem
uma mensagem sa˜o adicionados aritmeticamente. Um nu´mero de checksum e´ adi-
cionado a` sequeˆncia do pacote de dados de tal forma que a soma dos dados mais o
checksum e´ zero.
Quando recebido, os dados devem ser adicionados pelo processador local. Se a soma
do pacote der resultado diferente de zero, ocorreu um erro. Na ocorreˆncia de er-
ros e´ improva´vel (mas na˜o imposs´ıvel) que qualquer corrupc¸a˜o de dados resulte em
checksum igual a zero. Podem ocorrer erros que na˜o sejam apenas detectados, mas
tambe´m sejam corrigidos se um co´digo adicional for adicionado a` sequeˆncia de dados
do pacote. A correcc¸a˜o de erros numa transmissa˜o diminui a eficieˆncia do canal, e o
resultado e´ uma queda na transmissa˜o.
3.2.2 Comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2
O DIAMENTOR C2 oferece um interface de comunicac¸a˜o permitindo liga´-lo com
outros sistemas. A interface de comunicac¸a˜o do DIAMENTOR C2 e´ o interface
RS232 com as seguintes configurac¸o˜es:
• Baud Rates: 4800 ou 9600
• Co´digo: 8 Bits
• Bit de paragem: 1
• Paridade: Nenhuma
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Tab. 3.2: Func¸o˜es pinos conector RS232 de ligac¸a˜o ao DIAMENTOR C2 [5].
No Pino Func¸a˜o Descric¸a˜o
2 TxD Transmissa˜o de Dados
3 RxD Recepc¸a˜o de Dados
4 DSR Ligac¸a˜o internamente ao pino 6
5 GND Sinal de terra
6 DTR Ligac¸a˜o internamente ao pino 4
7 CTS Sem func¸a˜o
8 RTS Sem func¸a˜o
Faz uso de uma porta DB9 (sa´ıda com 9 pinos) sendo que estes esta˜o configurados
de acordo com a Tabela 3.2.
Entre o DIAMENTOR C2 e o computador [5], os dados sa˜o trocados em forma de
telegramas ASCII terminando com os caracteres especiais CR (Carriage Return)/
LF (Line Feed). O protocolo de comunicac¸a˜o na˜o tem implementado nenhum fluxo
de controlo (Handshake). O DIAMENTOR C2 apenas respondera´ a telegramas
enviados pelo computador sendo que na˜o ira´ enviar telegramas espontaneamente.
Caso seja enviado um telegrama inva´lido para o DIAMENTOR C2, este ira´ respon-
der enviando um telegrama de erro. No manual do protocolo do DIAMENTOR C2
esta˜o definidas va´rios telegramas para efectuar diversas acc¸o˜es. Isso permite um
total controlo do DIAMENTOR C2 atrave´s do computador. No Apeˆndice A esta˜o
apresentados os diferentes telegramas e respectivas acc¸o˜es que podem ser utilizados
para a comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2.
3.3 Testes Iniciais do DIAMENTOR C2
Tab. 3.3: Telegramas escolhidos para alguns testes com o DIAMENTOR C2 [5].
Telegramas Func¸a˜o
AAA Obter valor da porta A
BBB Obter valor da porta B
SER Obter o nu´mero de se´rie do DIAMENTOR C2
MSA Obter o numero da porta A em stream mode
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Fig. 3.9: Hello-World DIAMENTOR.
Algumas verificac¸o˜es de comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2 foram efectuados de
forma a verificar se era poss´ıvel desenvolver uma aplicac¸a˜o com base nesses testes.
Para esse fim foi usado uma aplicac¸a˜o Open Source desenvolvida em C# e que
foi posteriormente melhorado no seu aspecto e algumas funcionalidades para dar
origem ao mo´dulo IONIZE Debbuger [21]. De todos os telegramas existentes para
a comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2, ilustados no Apeˆndice A foram escolhidos
os telegramas apresentados na Tabela 3.3.
A cor azul representa o telegrama enviado pela aplicac¸a˜o e a cor vermelha a resposta
do DIAMENTOR. Na Figura 3.9 (b) existem apenas telegramas retornados a ver-
melho uma vez que foi usado o telegrama MSA.
Os testes iniciais provaram ser fa´cil a comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2 ex-
istindo por isso um bom ponto de partida.
Apesar de serem testes simples, estes foram importantes para antigir os objectivos
propostos pois permitiram entender o protocolo de comunicac¸a˜o proprieta´rio do DI-
AMENTOR C2 ale´m de entender os fundamentos da comunicac¸a˜o RS232.

Capı´tulo4
Dosimetria na Cl´ınica Dr. Campos Costa
4.1 Cl´ınica Dr. Campos Costa
O desenvolvimento de uma aplicac¸a˜o informa´tica para a monitorizac¸a˜o das exposic¸a˜o
em imagiologia cl´ınica, foi feito em parceria com a Dr. Campos Costa - Consulto´rio
de Tomografia Computarizada, S.A [22]. Este consulto´rio conta com mais de 67 anos
de experieˆncia na a´rea da sau´de, em particular na a´rea da imagiologia, guiando a
sua actuac¸a˜o atrave´s de uma procura da exceleˆncia cl´ınica, elevados n´ıveis de servic¸o
e constante adaptac¸a˜o de moderna tecnologia ao servic¸o de medicina.
A Dr. Campos Costa iniciou a sua actividade na Rua de Avis, no Porto, em 1943
pelos irma˜os Dr. Jose´ Alfredo Campos Costa e Dr. Amadeu Campos Costa. Em
1986, torna-se pioneiro na a´rea da mamografia por digitalizac¸a˜o directa e 3 anos mais
tarde, entra na era moderna da Imagiologia, introduzindo as valeˆncias de Ecografia,
Tomografia Computorizada e Ressonaˆncia Magne´tica, pela ma˜o do Dr. Ricardo
Campos Costa, filho do Dr. Amadeu Campos Costa. Em 1996, inicia-se a expansa˜o
da Dr. Campos Costa no Norte do pa´ıs, inaugurando diversas unidades fora do
Grande Porto.
Em 2006, entra numa nova fase, com a integrac¸a˜o no Grupo Jose´ de Mello Sau´de, pas-
sando a fazer parte do maior grupo ibe´rico de sau´de. A parte vis´ıvel desta integrac¸a˜o
e´ a Unidade de Matosinhos, inserida no Instituto Cuf Diagno´stico e Tratamento, e a
Unidade do Hospital Cuf Porto. Ha´ cerca de dois anos, a Dr. Campos Costa inicia-se
na Medicina Nuclear, na unidade de Matosinhos e de Viana do Castelo, alargando
assim a oferta de servic¸os. A Dr. Campos Costa conta ja´ com 13 unidades f´ısicas
espalhadas no Norte do pa´ıs, desde Sa˜o Joa˜o da Madeira ate´ Monc¸a˜o e uma unidade
de telerradiologia, a MedWeb. Realiza cerca de 500.000 exames por ano, sendo l´ıder
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em volume no Norte de Portugal.
No aˆmbito da exceleˆncia da prestac¸a˜o de servic¸os, as unidades Dr. Campos Costa
sa˜o o u´nico prestador de Imagiologia Cl´ınica com Certificac¸a˜o do Servic¸o (ERS
3004:2007, pela APCER), em que para ale´m da qualidade do sistema de gesta˜o
da empresa, existem garantias objectivas do cumprimento das exigeˆncias dos seus
clientes.
Princ´ıpios de Orientac¸a˜o que a Dr. Campos Costa se rege.
• Prestar um servic¸o de elevada qualidade em todas as circunstaˆncias, orientando
todas as actividades em func¸a˜o das necessidades e expectativas dos clientes.
• Adoptar pra´ticas que busquem a melhoria cont´ınua dos servic¸os prestados,
gerir os recursos de forma eficiente e criar valor para os doentes, colaboradores,
titular e sociedade em geral.
• Proporcionar satisfac¸a˜o e realizac¸a˜o profissional a todos os colaboradores
Valores da instituic¸a˜o
• Dignidade: Ter comportamento e´tico e de respeito pelo doente - cada pessoa
tem um valor u´nico e direito a ser respeitada na sua privacidade, crenc¸as e
valores.
• Integridade: Aceitar responsabilidade pelas suas acc¸o˜es, dizendo o que fazem
e fazendo o que dizem.
• Servic¸o: Desejo de ter um papel positivo na vida das pessoas e orientando
todas as actividades em func¸a˜o das necessidades e expectativas dos doentes.
• Exceleˆncia: Empenho em prestar servic¸os de elevada qualidade te´cnica e
humana e em melhorar o seu desempenho de forma cont´ınua.
Neste momento a Dr. Campos Costa tem sobre a sua alc¸ada dez salas1 equipadas,
espalhadas pelo territo´rio nacional com equipamentos de raios-X, tendo instalado por
essas dez salas nove equipamentos DIAMENTOR C2. A esses nove DIAMENTOR
C2 esta˜o ligadas 12 caˆmaras de ionizac¸a˜o que registam a dose recebida por incideˆncia
em 12 ampolas de raios-X.
Devido a` dimensa˜o desta instituic¸a˜o, tornou-se necessa´rio armazenar os valores de
dose das incideˆncias dos estudos radiolo´gicos de forma a respeitar as directrizes da
EURATOM.
1 Salas - Considera-se salas o espac¸o f´ısico equipado com um dispositivo de raios-X e a(s) sua(s)
respectiva(s) ampola(s).
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Fig. 4.1: Disposic¸o˜es das salas: (a) Unicamente uma ampola ligada ao DIAMENTOR
C2; (b) Duas ampolas, em salas distintas, ligadas ao DIAMENTOR C2; (c)
Duas ampolas ligadas simultaneamente ao DIAMENTOR C2, mas na mesma
sala.
4.2 Desenho e Estruturac¸a˜o da Base de Dados
4.2.1 Intervenientes
Diariamente a Dr. Campos Costa recebe cerca de 270 pessoas para a realizac¸a˜o de
exames de raios-X envolvendo cerca de 30 colaboradores especializados em radiolo-
gia.
Em termos de infra-estruturas, como ja´ foi referido anteriormente, existem 10 salas
em que a disposic¸a˜o destas ao longo dos va´rios po´los da Dr. Campos Costa influ-
enciou a criac¸a˜o da aplicac¸a˜o. Das referidas resultaram treˆs arranjos. O primeiro
consiste unicamente numa ampola ligada ao DIAMENTOR C2, Figura 4.1(a) e
Figura 4.2(a), o segundo, em duas ampolas, em salas distintas, ligadas ao DIAMEN-
TOR C2, ou seja, um DIAMENTOR C2 partilhado para duas salas, Figura 4.1(b)
e Figura 4.2(b), e por fim, o terceiro com duas ampolas ligadas simultaneamente ao
DIAMENTOR C2 na mesma sala, Figura 4.1(c) e Figura 4.2(c).
Para o desenvolvimento do projecto de monitorizac¸a˜o de doses foi necessa´rio con-
templar dois tipos de utilizadores criando funcionalidades distintas entre si de forma
a apoia´-los no seu dia-a-dia.
O n´ıvel te´cnico, com a responsabilidade da realizac¸a˜o do estudo radiolo´gico em si e o
n´ıvel administrador com funcionalidades de alertas e sincronizac¸o˜es automa´ticas de
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Fig. 4.2: Tipo de montagem salas: (a) Sala com uma caˆmara de ionizac¸a˜o ligada a um
DIAMENTOR C2; (b) Entrada para duas salas que partilham o mesmo DIA-
MENTOR C2; (c) Sala com duas caˆmaras de ionizac¸a˜o ligadas simultaneamente
ao mesmo DIAMENTOR C2.
base dados, de forma a controlar a redundaˆncia dos dados. Este tipo de utilizador
tera´ como responsabilidade configurar a aplicac¸a˜o de forma a que esta funcione de
acordo com a disposic¸a˜o da sala onde se encontra instalada assim como configurar os
paraˆmetros de comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2 entre outros abordados pos-
teriormente.
Desta forma abrange-se todos os intervenientes e todas as suas reais necessidades.
4.2.2 Casos de Uso
O objectivo fundamental deste projecto e´ criar uma aplicac¸a˜o capaz de comunicar
com o DIAMENTOR C2 registando os valores de dose de radiac¸a˜o dos estudos de
radiologia. Quando um estudo e´ registado no RIS (Radiology Information System)
e´ criado um ficheiro com extensa˜o .msi (ficheiro do tipo Windows Installer) que
conte´m a informac¸a˜o do estudo. A aplicac¸a˜o leˆ esse ficheiro e actualiza a base de
dados. O te´cnico de radiologia, consulta uma lista de trabalho e da´ ordem de in´ıcio
ao estudo, escolhendo o nu´mero de incideˆncias previstas para o estudo, sendo que a
comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2 e´ aberta automaticamente. A cada incideˆn-
cia obtida a aplicac¸a˜o e´ capaz de registar o valor de DAP guardando-o. Quando
o nu´mero de incideˆncias detectadas pela aplicac¸a˜o atinge o nu´mero de incideˆncia
introduzido pelo te´cnico de radiologia, a comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2 e´
fechada automaticamente sendo no entanto poss´ıvel fazer mais incideˆncias se o te´c-
nico de radiologia assim entender. Findo o estudo o este verifica a dose de radiac¸a˜o
total do estudo que foi obtida e registada. Este campo de informac¸a˜o pode ser ed-
itado ou corrigido pelo responsa´vel pela protecc¸a˜o radiolo´gica do Departamento de
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Fig. 4.3: Exemplo de montagem de uma MPLS.
F´ısica Me´dica da Dr. Campos Costa. Durante a execuc¸a˜o do estudo as restantes
opc¸o˜es da aplicac¸a˜o esta˜o bloqueadas. Uma vez terminado este processo, a aplicac¸a˜o
encaminha automaticamente o te´cnico para a lista de trabalho onde podera´ iniciar
todo o processo para o paciente seguinte.
O administrador da aplicac¸a˜o, apo´s autenticar-se, tem acesso apenas a configurac¸o˜es
da aplicac¸a˜o. Pode configurar as definic¸o˜es locais definindo a comunicac¸a˜o com a
porta se´rie do DIAMENTOR C2. Ale´m disso pode fazer a gesta˜o de utilizadores,
de locais ou salas que incluem funcionalidades de consulta, criac¸a˜o e edic¸a˜o.
Para ambos os tipos de utilizador esta´ previsto que estes possam fazer a consulta
dos processos dos pacientes verificando todo o histo´rico de exames e consultando
para cada estudo, o valor da dose de radiac¸a˜o de cada incideˆncia e o respectivo valor
total do estudo.
Esta´ tambe´m criado um ”Super Utilizador” que dete´m todas as funcionalidades dos
utilizadores Te´cnico e Administrador. Em termos de funcionamento em ”back-
ground”, a aplicac¸a˜o tambe´m foi dotada de funcionalidades capazes de a tornar
mais robusta e abrangente. Numa abordagem normal seria habitual ter apenas uma
base de dados e todas as instalac¸o˜es da aplicac¸a˜o alimentariam essa base de dados
em tempo real, podendo sobrecarregar a rede. Aliado a este problema esta´ tambe´m
a comunicac¸a˜o dos diferentes locais com a base de dados (entenda-se locais como
centros cl´ınicos ou cidades fisicamente separados), apesar de essa comunicac¸a˜o estar
assegurada por um sistema MPLS (Multi Protocol Label Swicthing), representado
na Figura 4.3, nada garante que na˜o possa haver falhas nessa comunicac¸a˜o, bloque-
ando naturalmente o funcionamento desta. Para evitar esses problemas foi previsto e
implementado um sistema de base de dados global e local. A ideia e´ (ver Figura 4.4)
fazer com que todos os valores obtidos pelo DIAMENTOR C2 sejam guardados lo-
calmente e que a determinado dia e hora seja realizado o sincronismo com a base
de dados global, ficando esta com toda a informac¸a˜o das diferentes bases de dados
locais instaladas nas diferentes salas dos diferentes locais. Caso a comunicac¸a˜o com
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a base de dados global falhe, a aplicac¸a˜o passa a funcionar em modo de emergeˆncia.
Funcionalidades como a gesta˜o de utilizadores ou salas ficam bloqueadas e apenas
e´ poss´ıvel obter valores DAP do DIAMENTOR C2. Uma vez que a comunicac¸a˜o
com o servidor (que podera´ conter tambe´m a base de dados global) pode falhar, a
aplicac¸a˜o tem previsto um formula´rio que permitira´ ao te´cnico de radiologia registar
o estudo podendo continuar a desenvolver as suas func¸o˜es normalmente. Sempre
que a aplicac¸a˜o passa a funcionar em modo de emergeˆncia e´ enviado um email para
um enderec¸o definido pelo o administrador na altura da instalac¸a˜o da aplicac¸a˜o.
Fig. 4.4: Esquema da ligac¸a˜o das diferentes base de dados.
A altura do sincronismo com a base de dados global devera´ ser configurada para
cada instalac¸a˜o pelo administrador, definindo se a aplicac¸a˜o fara´ o sincronismo au-
tomaticamente (independentemente se o utilizador esta´ ou na˜o a usar a aplicac¸a˜o)
ou de modo manual em que a aplicac¸a˜o perguntara´ ao utilizador a altura para fazer
o sincronismo podendo este ser adiado por um determinado per´ıodo de tempo igual-
mente definido.
Definic¸o˜es como o dia e hora de sincronismo da base de dados, o enderec¸o de email
que recebera´ os alertas de falha de comunicac¸a˜o, o local e a sala onde esta´ instalada
a aplicac¸a˜o, o nu´mero de se´rie do DIAMENTOR C2 e das caˆmaras de ionizac¸a˜o
usadas, as definic¸o˜es da porta se´rie esta˜o armazenadas no disco local do computador
num ficheiro XML.
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A Figura 4.4 representa um esquema resumido e exemplificativo de como as difer-
entes instalac¸o˜es comunicam com a base de dados global. Sempre que o te´cnico acede
a` lista de trabalho a base de dados ira´ enviar os novos estudos registados no RIS,
previamente transmitidos para a base de dados global atrave´s de um ficheiro com
extensa˜o .msi. Esse ficheiro, como foi lido anteriormente, e´ enviado para o servidor
onde esta´ instalada a base de dados global, atrave´s de uma pasta partilhada, e a
aplicac¸a˜o, atrave´s do seu mo´dulo IONIZE Broker, leˆ o ficheiro e cria o registo na
base de dados.
As setas bidireccionais existentes na Figura 4.4 significam que a comunicac¸a˜o e´ re-
alizada em ambos os sentidos acontecendo em dois momentos distintos. O primeiro
foi referido no para´grafo anterior e o segundo no contexto do sincronismo das bases
de dados.
Diagrama de casos de uso
Na Figura 4.5 esta´ representado o diagrama de casos de uso da aplicac¸a˜o de uma
forma resumida respondendo aos requisitos inicialmente propostos. E´ importante
referir que todos os casos de uso dependem da autenticac¸a˜o feita pelo utilizador,
apesar de na˜o estar representado na figura devido a` complexidade em que se tornaria
o esquema. A descric¸a˜o completa de todos os casos de uso podem ser encontrados
no Apeˆndice B.
4.2.3 Implementac¸a˜o da Base de Dados
A criac¸a˜o da estrutura da base de dados e´ um passo importante no desenvolvimento
de uma aplicac¸a˜o. Estruturar correctamente a base de dados permitira´ trabalhar
sobre esta de uma maneira mais pra´tica e ra´pida e facilitar a sua manutenc¸a˜o.
O tipo de base de dados escolhido foi o MySQL que e´ um sistema de base de dados
robusta capaz de dar uma boa resposta em situac¸o˜es de elevada exigeˆncia.
Aproveitando a ferramenta disponibilizada no site oficial do MySQL, utilizou o
MySQL Workbench que atrave´s de uma interface gra´fica intuitiva permitiu criar
toda a estrutura da base de dados.
Na Figura 4.6 esta´ uma visa˜o geral das tabelas usadas pela aplicac¸a˜o e a forma como
estas se relacionam entre si, criando relac¸o˜es de chaves prima´rias (campos u´nicos na
tabela) tornando assim a base de dados mais robusta.
Os s´ımbolos usados representam:
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Fig. 4.5: Diagrama de casos de uso.
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Fig. 4.6: Estrutura da base de dados.
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⇒Chave prima´ria da tabela
⇒Chave estrangeira da tabela
⇒Relac¸o˜es um para um
⇒Relac¸o˜es um para muitos
⇒Relac¸o˜es muitos para muitos
Para a criac¸a˜o da base de dados foram adoptadas algumas regras de forma a manter
a coereˆncia ao longo de todo o projecto das quais deve-se destacar:
• Nome das tabelas escritas sempre em minu´sculas e usando o Ingleˆs;
• Quando necessa´rio mais que uma palavra para o nome da tabela as palavras
foram unidas com o ”underscore” (exemplo: study open);
• O nome dos campos seguiu as mesmas regras para a denominac¸a˜o das tabelas;
• Todas as tabelas conteˆm o campo updated que e´ actualizado com a data e hora
em que e´ executada uma acc¸a˜o na tabela alterando ou adicionando registos;
• Todas as tabelas conteˆm uma chave prima´ria sendo que em todas elas (a` ex-
cepc¸a˜o da tabela patient) a chave e´ um inteiro auto incrementa´vel. Ale´m disso
todos os campos que obedecem a`s regras descritas neste ponto (serem chaves
de inteiros auto incrementa´veis) sa˜o compostos da palavra id seguido do ”un-
derscore”seguido do nome da tabela em que estes campos sa˜o chaves prima´rias.
Por exemplo na tabela study open a chave prima´ria e´ id study open;
• Nas tabelas em que se entendeu necessa´rio, foi colocado o campo id app worker
de forma a registar o utilizador que criou determinado registo ou o u´ltimo
utilizador que alterou determinado registo.
patient e app workers
Sendo um dos objectivos da aplicac¸a˜o registar os valores de dose de um determinado
paciente num exame radiolo´gico, a tabela patient (Figura 4.7(a)), torna-se uma
das tabelas principais na base de dados. Como a aplicac¸a˜o e´ utilizada por diferentes
utilizadores com diferentes permisso˜es, e´ importante registar os utilizadores que
podera˜o utilizar a aplicac¸a˜o aproveitando tambe´m para registar todas as acc¸o˜es feitas
por esses utilizadores. Para evitar alguns problemas de seguranc¸a, nomeadamente
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(a) (b)
Fig. 4.7: Tabelas : (a) patient; (b) app workers.
atrave´s de ”SQL Injection”, a tabela de utilizadores na˜o tem o nome habitual ou que
intuitivamente e´ dado a` tabela que conte´m os utilizadores da aplicac¸a˜o (como users
ou user, etc). Da´ı ter sido escolhido a denominac¸a˜o app workers, Figura 4.7(b).
dap receiver e dap receiver temp
(a) (b)
Fig. 4.8: Estrutura das tabelas: (a) dap receiver ; (b) dap receiver temp.
Durante a execuc¸a˜o do estudo os valores de dose sa˜o arquivados, inicialmente na
tabela dap receiver temp e posteriormente na tabela dap receiver, Figura 4.8(a).
Considerando que a cada incideˆncia corresponder um valor de dose associada e´ fa´cil
de entender que a cada incideˆncia sera´ criada uma linha nas tabelas faladas anteri-
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(a) (b) (c) (d)
Fig. 4.9: Tabelas sobre o estudo: (a) study open; (b) study standby, (c) study canceled,
(d) study done.
ormente. A soma do campo dap value (comum em ambas as tabelas) sera´ o valor
total de dose do estudo. Como se pode verificar na Figura 4.8 os campos das tabelas
sa˜o iguais. Durante a realizac¸a˜o do estudo , os valores de dose sa˜o registados ini-
cialmente na tabela dap receiver temp, Figura 4.8(b). Quando o estudo muda de
estado os valores sa˜o transferidos para a tabela dap receiver, sendo que esses val-
ores sa˜o apagados da tabela dap receiver temp. Esta foi a forma encontrada para
responder aos requisitos do sistema uma vez que o estudo pode ser interrompido a
qualquer momento e quando retomado, a aplicac¸a˜o tera´ de saber exactamente quan-
tas incideˆncias ja´ foram feitas anteriormente para determinado estudo. Contudo esse
conhecimento na˜o podera´ afectar a leitura de novas incideˆncias. Na estruturac¸a˜o da
base de dados foi deixado alguma margem para trabalho futuro, que na˜o foi desen-
volvido nesta versa˜o da aplicac¸a˜o, e´ o caso do campo platte id. Na versa˜o actual este
campo na˜o e´ preenchido mas podera´ ser interessante criar um rotina que ira´ associar
o co´digo do chassi usado para obter a imagem ao valor de dose obtido podendo mais
tarde, vir essa informac¸a˜o inserida no cabec¸alho da imagem em formato DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine).
study open, study standby, study canceled e study done
De forma a criar um registo de tudo o que aconteceu ao estudo, foram criadas qua-
tro tabelas (Figura 4.9) onde sera´ inserida informac¸a˜o u´til para atingir esse objectivo.
Quando um estudo e´ retomado ou iniciado, e´ criada um registo na tabela study open,
Figura 4.9(a). De ideˆntico modo a` tabela study open a tabela study standby,
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Figura 4.9(b), tem como objectivo registar as acc¸o˜es de paragem feitas a um deter-
minado estudo.
Ira´ ser criado um registo na tabela study canceled, Figura 4.9(c), quando um es-
tudo e´ cancelado. No entanto quando existem valores de dose para esse estudo o
exame, deixa de ser poss´ıvel fazer o seu cancelamento.
Por u´ltimo, quando o exame e´ conclu´ıdo o utilizador devera´ validar o valor de dose
obtido pela aplicac¸a˜o criando um registo na tabela study done, Figura 4.9(d).
Na estruturac¸a˜o da base de dados foi deixado alguma margem para trabalho fu-
turo que na˜o foi desenvolvido nesta versa˜o da aplicac¸a˜o. E´ o caso do campo val-
idate app worker. Na versa˜o actual este campo e´ preenchido de igual modo ao
campo id app workers, em que podera´ ser interessante criar uma rotina de vali-
dac¸a˜o automa´tica em que este valor seja validado pela aplicac¸a˜o assumindo o campo
validate app worker um valor diferente do campo id app workers.
locals e rooms
(a) (b)
Fig. 4.10: Tabelas locals e rooms: (a) locals; (b) rooms.
O objectivo da tabela locals, Figura 4.10(a), e´ arquivar os locais/ cl´ınicas/ hospi-
tais onde a aplicac¸a˜o pode ser usada utilizando essa informac¸a˜o para ser registada
nas outras tabelas. E´ importante salientar que o campo local acronym representa o
co´digo do local, sendo que devera´ ser igual ao co´digo enviado pelo RIS.
A tabela rooms, Figura 4.10(b), depende da tabela locals. Sendo que o seu objec-
tivo e´ guardar todas as salas onde a aplicac¸a˜o IONIZE esta´ instalada.
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(a) (b)
Fig. 4.11: Tabela app version e db alive: (a) app version, (b) db alive.
app version e db alive
Quando uma aplicac¸a˜o e´ criada e´ normal que esta sofra alterac¸o˜es e correcc¸o˜es ao
longo do tempo. A tabela app version, Figura 4.11(a), tem como objectivo registar
em que versa˜o se encontra a base de dados e consequentemente o co´digo fonte da
aplicac¸a˜o. O campo app owner conte´m informac¸a˜o que aparecera´ no rodape´ da
aplicac¸a˜o.
Uma vez que a aplicac¸a˜o IONIZE pode funcionar com duas base de dados (base
de dados global e local) a func¸a˜o da tabela db alive, Figura 4.11(b), e´ registar se
existe comunicac¸a˜o com a base de dados global ou na˜o.
next send, last send e last warning
(a) (b) (c)
Fig. 4.12: Tabelas para a sincronizac¸a˜o: (a) next send, (b) last send, (c) last warning.
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Caso a aplicac¸a˜o esteja a funcionar com as bases de dados global e local, e´ preciso
ter a base de dados global com toda a informac¸a˜o mais actualizada poss´ıvel. Dessa
forma foi criado uma funcionalidade de agendamento em que a partir de determi-
nada hora no determinado dia e´ sincronizada a base de dados local com a global.
A tabela next send, Figura 4.12(a), tem como objectivo registar quando sera´ feita
a pro´xima sincronizac¸a˜o. Sera´ acrescentada um novo registo a` tabela sempre que
a sincronizac¸a˜o tenha sido feita com sucesso informando o sistema da pro´xima sin-
cronizac¸a˜o. O ca´lculo da pro´xima sincronizac¸a˜o tera´ como base a informac¸a˜o contida
no ficheiro XML guardado no disco local de cada computador onde esta´ instalada
a aplicac¸a˜o. E´ importante referir que caso a data e hora actual ultrapasse a data e
hora dos campos next send date e next send hour a sincronizac¸a˜o sera´ feita imedi-
atamente. No entanto, para evitar problemas, esta verificac¸a˜o e´ apenas feita quando
o utilizador inicia a aplicac¸a˜o.
Sempre que uma sincronizac¸a˜o e´ feita, e´ criado um registo na tabela last send,
Figura 4.12(b). Dessa forma e´ poss´ıvel saber quando foi a u´ltima vez que foi feita a
sincronizac¸a˜o. Se o administrador da aplicac¸a˜o na˜o tiver cuidado no agendamento
da sincronizac¸a˜o, essa sincronizac¸a˜o pode ocorrer durante um per´ıodo de intensa uti-
lizac¸a˜o da aplicac¸a˜o. Como tal, a sincronizac¸a˜o podera´ ocorrer de forma automa´tica
ou de forma manual. Na forma automa´tica a sincronizac¸a˜o ocorrera´ independente-
mente da utilizac¸a˜o da aplicac¸a˜o enquanto no modo manual perguntara´ ao utilizador
se pode ocorrer a sincronizac¸a˜o das bases de dados. O campo launch by representa
quem ”autorizou”a sincronizac¸a˜o.
Conforme explicado anteriormente, relativamente a` sincronizac¸a˜o ocorrer de forma
automa´tica ou manual, quando esta´ a funcionar no modo manual a aplicac¸a˜o ira´
perguntar se e´ poss´ıvel fazer a sincronizac¸a˜o. Caso na˜o seja poss´ıvel, o utilizador de-
vera´ informar a aplicac¸a˜o quando podera´ fazer a sincronizac¸a˜o criando nessa altura
um registo na tabela last warning, Figura 4.12(c).
worklist e save filter
A tabela worklist, Figura 4.13(a), sera´ alimentada atrave´s do mo´dulo IONIZE
Broker, com a ligac¸a˜o ao RIS ou quando funciona em modo de emergeˆncia atrave´s
de um formula´rio criado na pro´pria aplicac¸a˜o. E´ a partir desta tabela que toda a
acc¸a˜o de registar os valores de dose e´ desplotada. Antes de iniciar um determinado
estudo o utilizador devera´ escolher esse estudo no meio de uma se´rie de outros
estudo. Para ajudar a essa pesquisa foi criada uma funcionalidade que permitira´ ao
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(a) (b)
Fig. 4.13: Tabelas: (a) worklist, (b) save filter.
utilizador gravar um determinado filtro de forma a pre´-filtrar todos os estudos da
tabela worklist quando este acede a` lista de trabalho. E´ importante referir que
essa pesquisa sera´ feita sobre a tabela worklist. A estrutura da tabela save filter
esta´ representada na Figura 4.13(b).
4.3 Implementac¸a˜o
4.3.1 Ferramentas Computacionais
O desenvolvimento da aplicac¸a˜o requer a escolha da linguagem de programac¸a˜o
apropriada para os requisitos pre´-definidos. No presente subcap´ıtulo apresenta-se
uma pequena introduc¸a˜o para as diferentes linguagens/ tecnologias usadas.
HTML
O HTML (”HiperText Markup Language”) [23] foi criada para produzir pa´ginas web.
Foi criado por Tim Berners Lee em 1989 no CERN.
O HTML na˜o e´ uma linguagem de programac¸a˜o na medida que na˜o oferece estruturas
essenciais para realizar operac¸o˜es e controlo de fluxo. E´ uma linguagem declarativa
criada para estruturar pa´ginas web atrave´s de marcadores que descrevem a func¸a˜o
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dos blocos de texto.
Com HTML, e´ fa´cil criar interfaces sofisticadas para o utilizador usando recursos de
formula´rio como boto˜es, caixas de texto, caixas de selecc¸a˜o, entres outros. Atrave´s
dos formula´rios e´ poss´ıvel enviar dados para um servidor de forma a estes serem
processados. O HTML na˜o permite processamento local [24].
E´ importante compreender que a linguagem HTML e´ um standard, quer dizer que
se trata de recomendac¸o˜es publicadas por um conso´rcio internacional, o World Wide
Web Consortium (W3C).
Contudo, por mais definidas que sejam as especificac¸o˜es, existe sempre uma margem
de interpretac¸a˜o por parte dos navegadores, o que explica que uma mesma pa´gina
web possa ser interpretadas diferentemente dum navegador Internet para outro.
Ale´m disso, acontece a`s vezes que certos editores de software acrescentem instruc¸o˜es
HTML proprieta´rios, quer dizer, na˜o fazendo parte das especificac¸o˜es do W3C. As-
sim, pa´ginas web que conteˆm este tipo de instruc¸a˜o podera˜o ser interpretadas per-
feitamente num navegador e sera˜o total ou parcialmente ileg´ıveis noutros, da´ı a
necessidade de criar pa´ginas web que respeitem as recomendac¸o˜es do W3C para
permitir a sua consulta por um maior nu´mero de pessoas.
JavaScript
A primeira tecnologia proposta como extensa˜o verdadeira do HTML foi JavaScript [24],
este faz parte da pa´gina e pode interagir com todos os seus componentes, como for-
mula´rios e imagens, inclusive´ com os plug-ins e applets. E´ a melhor soluc¸a˜o para
realizar tarefas simples que na˜o compensam o esforc¸o de desenvolver um applet ou
plug-in. Hoje, com mais recursos e mais esta´vel, o JavaScript tem ocupado lugares
antes ocupados por applets e plug-ins em va´rios servic¸os on-line.
O Javascript e´ uma linguagem de programac¸a˜o interpretada criada em 1995 por
Brendan Eich como uma extensa˜o do HTML. E´ uma linguagem baseada em objec-
tos. O Javascript oferece recursos interactivos que faltam no HTML e permite a
criac¸a˜o de pa´ginas interactivas e dinaˆmicas, que sa˜o interpretadas localmente pelo
browser, sem precisar de recorrer a uma execuc¸a˜o remota no lado do servidor.
PHP
O PHP (Hypertext Preprocessor) [25] e´ a linguagem de programac¸a˜o mais usada
no desenvolvimento da aplicac¸a˜o IONIZE. Foi criada em 1994 por Rasmus Lerdof e
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inicialmente tinha o nome Personal Home Page.
O PHP e´ uma linguagem de script open source de uso geral muito utilizada e espe-
cialmente vocacionada para o desenvolvimento de aplicac¸o˜es Web integrado dentro
de co´digo HTML. O co´digo PHP e´ delimitado por tags iniciais e finais:
<?php echo "Hello PHP"; ?>
Assim permitem-lhe saber quando comec¸a e termina um bloco de co´digo PHP.
A grande diferenc¸a do PHP para, por exemplo Javascript e´ que o co´digo e´ executado
no servidor, gerando HTML que e´ enta˜o enviado para o cliente. O cliente recebe os
resultados da execuc¸a˜o desse bloco, mas na˜o sabe como e´ o co´digo fonte. E´ poss´ıvel
ainda configurar o servidor para processar todos os seus ficheiros HTML como PHP,
e enta˜o na˜o ha´ forma de saber se esta´ a ser usado o PHP. [25]
A vantagem de utilizar o PHP, esta´ no facto de este ser extremamente simples para
um programador ”inexperiente”, mas oferece muitos recursos para o programador
profissional pois e´ focado para ser uma linguagem de script do lado do servidor.
Portanto, e´ poss´ıvel fazer ainda mais que outro programa CGI(Common Gateway
Interface - E´ um standard para transmitir dados entre um servidor web e uma
aplicac¸a˜o externa) [26] como:
• Obter dados de formula´rios
• Gerar pa´ginas com conteu´do dinaˆmico
• Enviar e receber cookies
Os scripts PHP podem ser utilizados como scripts no lado do servidor (server-side).
Esta e´ a forma de uso principal e mais tradicional do PHP. Para isso, e´ necessa´rio
um interpretador de PHP (como CGI ou mo´dulo), um servidor web e um browser.
Ale´m disso, pode ser usado como script de linha de comando, fazendo com que um
script PHP funcione sem um servidor web ou browser, sendo necessa´rio apenas o
interpretador. Esse tipo de uso e´ ideal para script executados usando o cron ou o
Agendador de Tarefas (no Windows). Esses scripts podem ser usados tambe´m para
rotinas de processamento de texto.
Pode ser ainda usado como aplicac¸o˜es desktop. O PHP provavelmente na˜o e´ a mel-
hor linguagem para criac¸a˜o de aplicac¸o˜es desktop com interfaces gra´ficas, mas pode
ser usado para tal, sendo necessa´rio usar o PHP-GTK (abordado adiante) para de-
senvolver aplicac¸o˜es desktop multi-plataformas. O PHP-GTK e´ uma extensa˜o do
PHP, na˜o disponibilizada na distribuic¸a˜o oficial.
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O PHP e´ uma linguagem multi-plataforma sendo compat´ıvel com a maioria dos sis-
temas operativos como o Windows, o Linux ou o Mac OS X.
Apesar de na˜o ter sido originalmente concebida como uma linguagem de progra-
mac¸a˜o orientada a objecto (OOP), o PHP na sua versa˜o mais recente (PHP 5)
permite ao programador optar por uma programac¸a˜o estrutural ou por uma progra-
mac¸a˜o orientada a objectos ou ainda por uma mistura dos dois.
Outra grande vantagem da utilizac¸a˜o do PHP e´ a possibilidade de conexa˜o a in-
u´meras bases de dados que suportem ODBC (Open DataBase Connection) sendo
por isso compat´ıvel com MySQL, Oracle, SQLite, MS-SQL, entre outras.
Tem ainda o suporte para comunicac¸a˜o com outros servic¸os utilizando protocolos
como o POP3, sendo ainda capaz de fazer a leitura de ficheiros XML [27](eXtensible
Markup Language - Desenvolvido para transportar e guardar informac¸a˜o).
CSS
Cascading Style Sheets (ou simplesmente CSS) [28] e´ uma linguagem de estilo que
define o layout de documentos HTML. Por exemplo, com o CSS e´ poss´ıvel controlar
o tipo de letra do texto da pa´gina, as cores, margens, linhas, imagens de fundo,
posicionamento de tabela, etc.
Quando o HTML foi desenvolvido este era apenas utilizado para estruturar texto.
Um autor podia marcar o seu texto definindo ”isto e´ um cabec¸alho” ou ”isto e´ um
para´grafo” usando respectivamente as tags como <h1> e <p>. A` medida que a web
foi ganhando popularidade, sentiu-se a necessidade de encontrar formas de construir
layouts para os documentos online. Para colmatar essas necessidades, os fabricantes
dos navegadores (que na altura restringiam-se apenas ao NetScape e ao Internet
Explorer) inventaram novas tags HTML (tais como a tag <font>) que se diferenci-
avam das tags originais do HTML pelo motivo de se destinarem ao layout da pa´gina
e na˜o ao conteu´do. No entanto esta situac¸a˜o na˜o foi capaz de solucionar o problema
porque as tags que foram introduzidas muitas vezes apenas eram intreptadas por
browsers espec´ıficos tornando-se recorrente encontrar pa´ginas web contendo avisos
com ”Pa´gina optimizada para o browser X”.
A CSS foi enta˜o desenvolvida para resolver situac¸o˜es desse ge´nero, colocando a` dis-
posic¸a˜o meios sofisticados de projectar layouts suportados por todos os navegadores.
Ao mesmo tempo a separac¸a˜o dos estilos de apresentac¸a˜o da marcac¸a˜o dos conteu´-
dos torna a manutenc¸a˜o muito mais fa´cil de fazer.
A grande vantagem do CSS prende-se com o controlo do layout de va´rios documen-
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tos a partir de uma simples folhas de estilo, maior precisa˜o no controlo do layout,
aplicac¸a˜o de diferentes layouts para servir diferentes situac¸o˜es, entre outros.
MySQL
O MySQL [29] e´ um sistema de gesta˜o de dados relacionais, suporta SQL, e´ open
source e e´ largamente utilizado a n´ıvel mundial, contando com mais de 5 milho˜es
de instalac¸o˜es activas. Foi criado na Sue´cia por dois suecos e um finlandeˆs: David
Axmark, Allan Larsson e Michael ”Monty” Widenius, que teˆm trabalhado juntos
desde a de´cada de 1980. No dia 16 de Janeiro de 2008, a MySQL AB, criadora
do MySQL foi adquirida pela Sun Microsystems e mais tarde, no dia 20 de Abril
de 2009 a Oracle compra a Sun Microsystems e todos os seus produtos, incluindo
o MySQL. De todas as suas caracter´ısticas, deve-se destacar a sua portabilidade
(suporta praticamente qualquer plataforma), a sua compatibilidade (existem drivers
ODBC, JDBC e .NET e mo´dulos de interface para diversas linguagens de progra-
mac¸a˜o, como JAVA, C/C++, Python, Perl, PHP e Ruby), excelente desempenho
e estabilidade, pouco exigente quanto a recursos de hardware, facilidade de uso e
suporte a va´rios tipos de tabelas.
O sucesso do MySQL deve-se em grande medida a` fa´cil integrac¸a˜o com o PHP
inclu´ıdo, quase que obrigatoriamente, nos pacotes de domı´nio de sites da Inter-
net oferecidos actualmente. Empresas como Yahoo! Finance, MP3.com, Motorola,
NASA, Silicon Graphics e Texas Instruments usam o MySQL em aplicac¸o˜es de mis-
sa˜o cr´ıtica.
Uma caracter´ıstica fundamental do MySQL, e que talvez esteja na origem do seu
sucesso, e´ ser desenvolvido em co´digo aberto e funcionar num grande nu´mero de
sistemas operativos como o Windows, Linux ou Mac OS X. E´ reconhecido pelo seu
desempenho e robustez e tambe´m por ser multi-tarefa e multi-utilizador. A pro´pria
Wikipedia, usando o programa MediaWiki, utiliza o MySQL como base de dados,
demonstrando que e´ poss´ıvel utiliza´-lo em sistemas de produc¸a˜o de exigeˆncia elevada
e em aplicac¸o˜es sofisticadas.
PHPGTK2
O PHPGTK [30], e´ constitu´ıdo pelo GTK e pelo PHP, sendo por isso necessa´rio
fazer uma pequena abordagem ao GTK.
O GTK (GIMP ToolKit) foi originalmente desenvolvido para o GIMP (GNU Image
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Manipulation Program), o software para edic¸a˜o de imagens mais conhecido para
Linux. O GTK tem crescido muito desde o in´ıcio do projecto e hoje e´ utilizado
como parte central do Gnome, uma das interfaces gra´ficas e plataformas de desen-
volvimento mais utilizadas para Linux. O GTK+ tambe´m tem sido utilizado para o
BeOS e Win32, fazendo da linguagem a escolha perfeita para o desenvolvimento de
aplicac¸o˜es gra´ficas livres ou comerciais, uma vez que e´ licenciado sob a GNU/GPL
(General Public License). O PHP-GTK foi criado em marc¸o de 2001, por Andrei
Zmievski, um usbequistaneˆs que vive e trabalha nos Estados Unidos. Assim como
muitos projectos em software livre, este tambe´m comec¸ou com uma motivac¸a˜o ini-
cial um pouco peculiar: ”Fiz, porque queria ver se era poss´ıvel”, nas palavras do
autor que se inspirou muito noutro projecto ja´ existente, o PyGTK (ligac¸a˜o entre
a linguagem Python e GTK). O PHP-GTK e´ uma ”language binding”, ou seja, e´
uma ligac¸a˜o entre duas linguagens ja´ existentes, a linguagem PHP e a biblioteca
GTK. Logo, o PHP-GTK e´ o pro´prio PHP, com mais recursos. O PHP-GTK e´
a primeira extensa˜o da linguagem PHP que permite escrever aplicac¸o˜es client-side
com GUI (Graphical User Interface). Foi escrita, em parte, para provar que o PHP
e´ uma linguagem completa e de grandes propo´sitos. A ligac¸a˜o do PHP com o GTK
gera uma ferramenta multiplataforma que funciona tanto em ambientes Linux como
Windows.
Utilizando PHP-GTK, e´ poss´ıvel criar uma aplicac¸a˜o que possui conectividade com
o servidor (base de dados, acesso a` arquivos etc.), como todos os outros programas
escritos em PHP, mas que, pelo facto de correr no computador do cliente, tambe´m
tem total acesso aos recursos deste (executar aplicac¸o˜es, escrever arquivos e aceder
a dispositivos locais). Para tanto, o PHP-GTK precisa ser instalado em cada com-
putador cliente que executara´ uma aplicac¸a˜o PHP-GTK.
4.3.2 Interface Gra´fica com o Utilizador
A interface desenvolvida para a aplicac¸a˜o, que pode ser observada na Figura 4.14,
tem como base a simplicidade indo ao encontro do objectivo de obter uma aplicac¸a˜o
simples e intuitiva para o utilizador. Uma vez que a aplicac¸a˜o sera´ instalada num
tablet, o interface das funcionalidades para o utilizador tipo te´cnico e´ baseado em
boto˜es grandes. Em termos de cor, foi escolhido o fundo branco e o cinzento sendo
ainda escolhido para as abas as cores do logo´tipo da Dr. Campos Costa. Na parte
superior temos a` esquerda a informac¸a˜o do utilizador autenticado na aplicac¸a˜o, o
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Fig. 4.14: Interface gra´fica com o utilizador.
nome da aplicac¸a˜o e logo´tipo. Na parte superior direita o logo´tipo da Dr. Campos
Costa. O menu das funcionalidade e´ baseado num sistema de abas, para ser fa´cil
para o sistema touch screen, e na barra imediatamente abaixo as funcionalidades
para o respectivo menu.
O conteu´do do menu e´ limitado por um quadrado de linha simples e cor cinzenta,
delimitando o espac¸o do menu. Na parte superior do menu temos uma ra´pida de-
nominac¸a˜o da funcionalidade do menu, de forma a ajudar o utilizador a localizar-se
nas diferentes funcionalidades.
Na parte inferior do quadrado que delimita o conteu´do da funcionalidade temos o
rodape´ que conte´m algumas informac¸o˜es resumidas sobe a aplicac¸a˜o, como o ano em
que foi conclu´ıdo o seu desenvolvimento, as instituic¸o˜es que ajudaram ao seu desen-
volvimento e a versa˜o da instalac¸a˜o. A denominac¸a˜o para a versa˜o da aplicac¸a˜o e´
dada segundo o formato:
numero1.numero2
Ambos os nu´meros sa˜o inteiros e incrementados sempre que ha´ uma alterac¸a˜o a`
aplicac¸a˜o. O numero 1 diz respeito a alterac¸o˜es da interface da aplicac¸a˜o ou a
profundas mudanc¸as na estrutura do funcionamento da aplicac¸a˜o enquanto o numero
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2 diz respeito a correcc¸o˜es de erros e bugs detectados ao longo do tempo. Ate´ a
data a aplicac¸a˜o IONIZE encontra-se na versa˜o 2.6.

Capı´tulo5
A Aplicac¸a˜o IONIZE
A aplicac¸a˜o IONIZE desenvolvida neste projecto e´ uma aplicac¸a˜o que permite medir
valores de dose de um estudo radiolo´gico e que arquivara´ esses valores associando-os
aos respectivos pacientes.
Neste cap´ıtulo sa˜o abordados os aspectos te´cnicos relacionados com a criac¸a˜o da apli-
cac¸a˜o como as tecnologias usadas, o hardware testado e o hardware para produc¸a˜o.
Sera´ tambe´m apresentada a forma de instalac¸a˜o da aplicac¸a˜o, as suas funcionali-
dades, os testes e validac¸a˜o da aplicac¸a˜o ale´m da sua optimizac¸a˜o.
O logo´tipo da aplicac¸a˜o IONIZE, mostrado na Figura 5.1, e´ por isso o s´ımbolo de
radiac¸a˜o ionizante, lembrando a importaˆncia que a aplicac¸a˜o tera´ no controle dessa
radiac¸a˜o nos pacientes expostos.
5.1 Desenvolvimento da Aplicac¸a˜o
A aplicac¸a˜o IONIZE foi desenvolvida em PHP e completada com outras tecnologias
como o HTML ou o JavaScript, uma vez que consegue cumprir os requisitos propos-
tos e foi uma forma de mostrar uma vez mais a potencialidade da linguagem.
Fig. 5.1: Logotipo aplicac¸a˜o IONIZE.
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Como qualquer outra aplicac¸a˜o PHP esta necessita de correr sobre um servidor web,
ter instalado o PHP e no caso da aplicac¸a˜o, ter instalado uma base de dados. Ale´m
disso precisa de um navegador de internet, vulgarmente conhecido como browser.
No caso da aplicac¸a˜o IONIZE, como esta requer a comunicac¸a˜o com a porta se´rie
foi utilizado para esse fim uma extensa˜o shareware para o PHP conhecido de PHP
Serial [31] feita por Cosmin Buhu.
Ao longo do desenvolvimento da aplicac¸a˜o foram testadas muitas tecnologias e
muitas combinac¸o˜es de tecnologias e plataformas. Foi testado o desenvolvimento
utilizando o WampServer 2.1 que e´ um pacote de programas do tipo WAMP (Win-
dows, Apache, MySQL, PHP), utilizado browsers como o FireFox 5, o Internet
Explorer 8 ou o Google Chrome. Ale´m disso foram feitos testes nos sistemas op-
erativos Windows 7 Professional e Ubuntu 9.10. No caso do Ubuntu, o web server
utilizado foi o XAMPP 1.7.4 que e´ um conjunto de softwares do tipo LAMP (Linux,
Apache, MySQL,PHP).
Apo´s todos estes testes foi escolhida a seguinte combinac¸a˜o de tecnologias e software:
• Web Server: Apache 2.2.19 com extensa˜o do PHP versa˜o 5.3.6
• Base de dados: MySQL 5.5.13
• Sistema Operativo: Windows 7 Professional
• Browser: Internet Explorer 8
• Outras extenso˜es: PHP-GTK2
O web server foi instalado independente do PHP e da base de dados para uma maior
flexibilidade. Dessa forma e´ poss´ıvel resolver qualquer problema independentemente,
impedindo que a resoluc¸a˜o desse problema afecte o restante sistema.
Em termos de hardware, importa, referir que o desenvolvimento na˜o foi feito num
computador ideˆntico nem ta˜o pouco igual aos computadores que sera˜o utilizados
para a produc¸a˜o.
Devido a` falta de espac¸o nas salas onde estara˜o instalados os DIAMENTOR’s C2,
foi escolhido um tablet para funcionar com a aplicac¸a˜o. O tablet escolhido foi o
ViewPad 10 [4] da ViewSonic.
As caracter´ısticas resumidas do ViewPad 10, ilustrado na Figura 5.2, sa˜o:
• Resoluc¸a˜o ma´xima do ecra˜: 1024x600
• Sistema operativo: Windows 7 e Android 2.2
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Fig. 5.2: ViewPad 10 [4].
• Funcionamento em rede: Wi-Fi (802.11 b/g/n), Bluetooth 2.1 + EDR (En-
hanced Data Rate)
• Ligac¸o˜es USB (Universal Serial Bus)
Como o ViewPad na˜o tem porta se´rie e´ necessa´rio utilizar um cabo conversor porta
USB em porta se´rie.
Comunicac¸a˜o com a porta se´rie
A comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2 (Figura 5.3) sera´ iniciada com a func¸a˜o
com ptw. Esta func¸a˜o recebera´ a identificac¸a˜o do estudo ($study id), o nu´mero de
incideˆncias previsto para o estudo ($no incidences) e caso a configurac¸a˜o da mon-
tagem do DIAMENTOR C2 tenha duas caˆmaras de ionizac¸a˜o ligadas em simultaˆneo,
mas que leˆem individualmente duas ampolas em salas distintas, sera´ enviado a porta
a ser lida ($port to read). Inicialmente sera´ lida as tabelas da base de dados, atrave´s
da identificac¸a˜o do estudo, retirando informac¸o˜es como:
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Fig. 5.3: Fluxograma comunicac¸a˜o se´rie com o DIAMENTOR C2.
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• Nome, data de nascimentoe sexo;
• Estado do estudo;
• Valores DAP ja´ recebidos (caso existam) atrave´s da tabela dap receiver;
• Valores DAP ja´ recebidos (caso existam) atrave´s da tabela dap receiver temp;
Sa˜o somados todos os registos das tabelas dap receiver e dap receiver temp
para saber o nu´mero de incideˆncias ja´ realizadas no estudo.
Caso o nu´mero de incideˆncias calculada na˜o seja menor ou igual ao nu´mero de in-
cideˆncia previsto para o estudo ($no incidences) e´ registado na tabela study done.
A conclusa˜o do estudo e´ terminada automaticamente, finalizando a comunicac¸a˜o
com o DIAMENTOR C2. Caso contra´rio, e´ lido o ficheiro XML com as definic¸o˜es
locais retirando os valores:
• Tipo de montagem do DIAMENTOR C2;
• Sensibilidade do DIAMENTOR C2;
Se a montagem for do tipo igual a 2, que significa ter duas caˆmaras de ionizac¸a˜o na
mesma sala que leˆem ampolas diferentes, e´ lido novamente o ficheiro XML retirando
as definic¸o˜es para a comunicac¸a˜o com a porta se´rie.
Depois sa˜o lidos os ficheiros auxiliares com o valor acumulado de DAP de cada porta,
que sera´ zero se for a primeira incideˆncia. De seguida sa˜o lidas ambas as portas do
DIAMENTOR C2 (porta A e porta B).
Se na˜o forem obtidos valores e´ dado uma mensagem de erro, terminado a comuni-
cac¸a˜o com o DIAMENTOR C2 e reiniciado o Apache localmente. Se forem obtidos
valores, e´ feita a comparac¸a˜o entre os valores obtidos das portas. Se o valor obtido
na porta A for maior do valor obtido na porta B e maior que o valor acumulado da
porta A e maior que a sensibilidade do DIAMENTOR C2 (valor para o qual sera˜o
assumidas leituras superiores a esse valor) e´ assumido o valor lido na porta A como
o valor de DAP da actual incideˆncia. Nessa situac¸a˜o e´ actualizado o ficheiro auxiliar
da porta A e criado um registo na tabela dap receiver temp. Por sua vez, se o
valor obtido na porta A for menor que o valor obtido na porta B, e´ feita a mesma
verificac¸a˜o para a porta B e caso na˜o se verifique a condic¸a˜o essa leitura e´ rejeitada.
Sendo a leitura va´lida, e´ actualizado o ficheiro auxiliar da porta A ou porta B e
criado um registo na tabela dap receiver temp.
Na situac¸a˜o em que a montagem e´ do tipo igual a 0, que e´ ter apenas uma caˆmara
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de ionizac¸a˜o que mede a radiac¸a˜o de uma ampola ligada ao DIAMENTOR C2 numa
sala. E´ lido o ficheiro XML, para indicar qual a porta activa e obtido valor de DAP.
Caso a montagem na˜o seja igual a 0 e´ lido a varia´vel $port to read e obtido o valor
de DAP.
Apo´s obtenc¸a˜o do valor de DAP e´ feita uma pesquisa a` base de dados somando todos
os valores de DAP de todas as incideˆncias do estudo e se esse valor for superior ao
valor obtido e superior a` sensibilidade do DIAMENTOR C2 e´ criado um novo registo
na tabela dap receiver temp. E´ repetido todo o processo ate´ que o nu´mero de
incideˆncias lidas sejam superior a`s incideˆncias previstas.
5.2 Instalac¸a˜o da Aplicac¸a˜o
Uma vez que a aplicac¸a˜o IONIZE funciona com base em outras tecnologias e´ necessa´rio
instala´-las primeiro. Nesta secc¸a˜o sera´ abordado a forma como devera˜o ser instaladas
essas tecnologias. A instalac¸a˜o e´ feita a partir de um computador com o Windows
7 instalado e com o Internet Explorer 8. Antes da instalac¸a˜o o utilizador devera´
verificar se tem na sua posse:
Pasta ”IONIZE Instalation Files”contendo:
• IONIZE - Local Folder
• IONIZE - Source Folder
• IONIZE broker
• IONIZE Debbuger
• phpMyAdmin-3.4.2-all-languages
• php ser++.dll
• Ficheiro PHP info.php
• Os executa´veis:
httpd-2.2.19-win32-x86-no ssl.msi
php-5.3.6-Win32-VC9-x86.msi
mysql-5.5.13-win32.msi
mysql-gui-tools-5.0-r17-win32.msi
php-gtk2c.exe
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A instalac¸a˜o do Apache2.2, MySQL e do PHP-GTK2 encontram-se explicadas no
Apeˆndice C.
Instalac¸a˜o da extensa˜o do PHP para leitura da porta se´rie
(php ser++.dll)
Apo´s instalar os servic¸os Apache2.2 e MySQL, descritos no Apeˆndice C, deve-se
proceder a` instalac¸a˜o do ficheiro php ser++.dll. Para isso deve-se:
1. Ir a pasta drive:\PHP install folder\ext\ e colocar o ficheiro php ser++.dll
2. Localizar o ficheiro php.ini, normalmente localizado em drive:\PHP install folder\,
e acresentar a seguinte linha extension=php ser++.dll na secc¸a˜o Dynamic
Extensions.
Gravar e fechar o ficheiro php.ini.
Instalac¸a˜o directo´rio local IONIZE
Este passo e´ importante para o funcionamento da aplicac¸a˜o. Uma vez que foi escol-
hido o Windows como sistema operativo onde correra´ a aplicac¸a˜o, o caminho para
a pasta local IONIZE foi fixado no co´digo fonte.
Criar pasta IONIZE no directo´rio C:\, ficando: ”C:\IONIZE”. Copiar o conteu´do
da pasta IONIZE - Local Folder para a pasta criada anteriormente.
Instalac¸a˜o do co´digo fonte da aplicac¸a˜o
1. Criar pasta IONIZE no directo´rio htdocs.
2. Copiar conteu´do da pasta IONIZE - Source Folder para a pasta criada anteri-
ormente.
Na Figura 5.4 esta´ representada o conteu´do da pasta IONIZE - Source Folder e que
devera´ ser copiada para o directo´rio htdocs.
Criac¸a˜o da estrutura da base de dados IONIZE
Executar no browser o ficheiro install.php que se encontra em IONIZE/instal-
l/install.php, ficando o enderec¸o http://localhost/IONIZE/install/install.php. De-
vera´ obter o formula´rio da Figura 5.5: Deve-se preencher os dados pedidos no for-
mula´rio e carregar no bota˜o .
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Fig. 5.4: Directo´rio de instalac¸a˜o IONIZE.
Fig. 5.5: Instalac¸a˜o da base de dados IONIZE.
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Aceder ao menu Login
Por fim devera´ aceder ao ficheiro index.php atrave´s do caminho:
http://localhost/IONIZE/index.php
para iniciar a aplicac¸a˜o IONIZE. Aquando da criac¸a˜o da base de dados, e´ criado um
utilizador com todos os privile´gios esse utilizador tem as seguintes credenciais:
• Login: admin
• Password: admin123
E´ recomenda´vel que se altere a palavra-chave desse utilizador e crie um utilizador
com permisso˜es mais limitadas para utilizar a aplicac¸a˜o.
Mo´dulo IONIZE Broker
O mo´dulo IONIZE Broker tem como objectivo fazer a ligac¸a˜o com o RIS da Dr.
Campos Costa. A sua instalac¸a˜o e configurac¸a˜o esta´ descrita no Apeˆndice C.4. A
instalac¸a˜o deste mo´dulo devera´ ser feita apenas uma u´nica vez e apenas no com-
putador com a instalac¸a˜o da base de dados global.
5.3 Funcionalidades da Aplicac¸a˜o
5.3.1 Interface com o Utilizador
De seguida sera´ mostrado os menus da aplicac¸a˜o IONIZE explicando o objectivo
e funcionalidades de cada menu, respondendo dessa maneira ao levantamento de
requisitos efectuados e explicados anteriormente, na Figura 5.6 e´ poss´ıvel observar a
aplicac¸a˜o IONIZE a funcionar num ViewPad10. Durante a fase de testes foram usa-
dos apenas nomes de pacientes fict´ıcios e que qualquer semelhanc¸a com a realidade
constitui uma simples coincideˆncia.
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Fig. 5.6: IONIZE no ViewPad10.
Login
Fig. 5.7: Interface IONIZE - Menu Login.
Acedendo ao enderec¸o http://localhost/IONIZE/ obte´m-se o menu de login, Figura
5.7. Caso o utilizador na˜o preencha correctamente os campos do formula´rio de login
a aplicac¸a˜o enviara´ um alerta avisando dessa situac¸a˜o. Mediante o tipo de erro que
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a aplicac¸a˜o detecta, sera´ enviado um alerta contendo esse erro ajudando o utilizador
a entender mais rapidamente o problema. Caso as credenciais estejam incorrectas a
aplicac¸a˜o ira´ alertar o utilizador com a mensagem ”Check your credentials”.
Dependendo do tipo de utilizador este sera´ encaminhado para diferentes menus de-
pois de autenticado. Se o utilizador e´ do tipo te´cnico, este sera´ automaticamente
encaminhado para a lista de trabalho. Se for do tipo administrador, este sera´ auto-
maticamente encaminhado para as definic¸o˜es locais da aplicac¸a˜o.
Apo´s o processo de autenticac¸a˜o a aplicac¸a˜o ira´ tambe´m verificar o estado da base
de dados global. Caso detecte alguma anomalia com a base de dados global ira´ en-
viar automaticamente um alerta para o email definido pelo administrador na altura
da instalac¸a˜o da aplicac¸a˜o, dando tambe´m um pequeno alerta para o utilizador, o
alerta consiste uma imagem que aparecera´ a piscar no canto superior direito de to-
dos os menus da aplicac¸a˜o, como e´ poss´ıvel observar na Figura 5.6. A partir desse
momento a aplicac¸a˜o passa a funcionar em modo de emergeˆncia. Ale´m do envio do
email a aplicac¸a˜o ira´ tambe´m escrever num ficheiro log, ficheiro esse que se encontra
localizado na mesma pasta onde se encontra o ficheiro de configurac¸a˜o do tipo XML.
A Figura 5.6 ilustra o menu worklist. O utilizador tipo te´cnico sera´ automaticamente
encaminhado para este menu apo´s a sua autenticac¸a˜o. Ale´m disso a aplicac¸a˜o ira´
verificar a u´ltima sincronizac¸a˜o feita da base de dados e verificar se e´ necessa´rio fazer
ou na˜o nova sincronizac¸a˜o. A verificac¸a˜o e´ feita nesta altura porque garante-se assim
que o utilizador na˜o iniciou qualquer actividade com a aplicac¸a˜o. Caso a aplicac¸a˜o
verifique a necessidade de fazer a sincronizac¸a˜o e´ aberta uma nova janela e aparecera´
uma barra de progresso informando o utilizador dessa sincronizac¸a˜o. Para fechar
a janela sera´ necessa´rio clicar em ”Close”. Na Figura 5.6 (figura com alerta de
erros), no canto superior esquerdo tera´ a indicac¸a˜o do utilizador que se encontra a
utilizar a aplicac¸a˜o. No bota˜o podera´ efectuar o ”logoff”da aplicac¸a˜o. Sempre
que na˜o estiver a utilizar a aplicac¸a˜o devera´ efectuar o ”logoff”.
Lista de trabalho
A lista de trabalho sera´ a base de partida para a realizac¸a˜o do estudo e comunicac¸a˜o
com o DIAMENTOR C2. A aplicac¸a˜o permite fazer a filtragem dos va´rios estudos
sendo para isso necessa´rio seleccionar o filtro pretendido. Clicando em Edit Filter
acede-se ao menu de filtragem. Sera´ pedido ao utilizador para inicialmente escolher
o local (City) que pretende fazer a filtragem. Quando se acede a esta funcionalidade
fica dispon´ıvel para seleccionar apenas os locais que na base de dados teˆm associ-
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(a)
(b) (c) (d)
Fig. 5.8: Interface IONIZE - Menu Edit Filter: (a) Select City; (b) Select Room; (c)
Study Status; (d) Study Date.
adas salas. Ale´m disso ficara´ a negrito a u´ltima escolha do local. Por exemplo na
Figura 5.8(a) podemos verificar que o u´ltimo local escolhido foi Paredes, por estar
a negrito e locais como Santo Tirso na˜o teˆm ainda associado salas. O bota˜o ALL
permite seleccionar todas os locais, nesse caso sera´ tambe´m seleccionado todas as
salas configuradas na base de dados. Uma vez seleccionado o local sera´ necessa´rio
seleccionar a sala. A aplicac¸a˜o ira´ apresentar as salas com dependeˆncia com o local
escolhido anteriormente.
De igual modo, a negrito estara´ a u´ltima escolha feito pelo utilizador, conforme
ilustrado na Figura 5.8(b). De seguida o utilizador devera´ escolher o estado do es-
tudo por qual pretende filtrar, como apresentado na Figura 5.8(c). Como podemos
reparar na Figura 5.8(c) na parte superior a aplicac¸a˜o mostra o filtro que o utilizador
esta´ a construir. Apo´s escolhido o estado do estudo o utilizador tera´ de escolher o
intervalo da data de marcac¸a˜o do estudo. A data do estudo e´ escolhida atrave´s de
um calenda´rio facilitando a introduc¸a˜o das datas, Figura 5.8(d). Uma vez escolhido
o intervalo de datas a construc¸a˜o do filtro esta´ terminada e a aplicac¸a˜o encaminha
o utilizador de novo para a sua lista de trabalho filtrada segundo o filtro constru´ıdo.
Ale´m da filtragem abordada anteriormente e´ poss´ıvel afinar a filtragem escrevendo
no cabec¸alho da tabela da lista de trabalho, conforme a Figura 5.9.
Os campos obtidos na lista de trabalho sa˜o as seguintes:
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Fig. 5.9: Interface IONIZE - Filtragem.
• PAT. ID - ID do paciente
• NAME - Nome do paciente
• AGE - Idade do paciente
• SEX - Sexo do paciente
• STD. ID - ID do estudo
• STD. DESC. - Descric¸a˜o do estudo
• INC. - No de incideˆncias do estudo
• DATE - Data marcada para a realizac¸a˜o do estudo
• HOUR - Hora marcada para a realizac¸a˜o do estudo
Caso a aplicac¸a˜o esteja a trabalhar em modo de emergeˆncia e´ disponibilizado ao
utilizador um menu para a introduc¸a˜o do estudo manualmente. Acedendo a essa
funcionalidade a aplicac¸a˜o apresentara´ uma lista dos pacientes com estudos ja´ reg-
istados na aplicac¸a˜o de forma a na˜o haver repetic¸a˜o dos mesmos.
Se pretender-se criar um paciente novo, sera´ necessa´rio introduzir a informac¸a˜o do
paciente. Se for seleccionado um da lista apresentada, Figura 5.10(a), a parte ref-
erente a`s informac¸o˜es pessoais do paciente sa˜o preenchidas automaticamente pela
aplicac¸a˜o no menu seguinte, Figura 5.10(b).
A data e hora marcada para a realizac¸a˜o do estudo e´ automaticamente preenchida
pela aplicac¸a˜o pela data e hora em que se acede a este menu, atrave´s das definic¸o˜es
de hora e data definidas no sistema onde a aplicac¸a˜o encontra-se instalada. Dessa
forma tenta-se minimizar o tempo gasto no registo de estudos.
Quando o utilizador guardar a informac¸a˜o do estudo, este e´ automaticamente en-
caminhado para a sua lista de trabalho.
Dando ordem de iniciar o estudo, a aplicac¸a˜o ira´ perguntar o nu´mero de incideˆncias
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(a) (b)
Fig. 5.10: Interface IONIZE - Menu New Study: (a) Select a Patient; (b) Study Infor-
mation.
(a) (b)
Fig. 5.11: Interface IONIZE - Menu Study Running: (a) Patient Information; (b) DIA-
MENTOR Comunication.
previsto para se realizar o estudo. Uma vez escolhido o nu´mero de incideˆncias ira´
abrir um menu contendo a informac¸a˜o do paciente, Figura 5.11(a) e ira´ abrir outra
janela para a comunicac¸a˜o do DIAMENTOR C2, Figura 5.11(b).
O menu da Figura 5.11(a) ira´ correr em background.
View Patient Process
A pesquisa dos processos pode ser feita de duas formas. Atrave´s da informac¸a˜o
do paciente ou atrave´s da informac¸a˜o do estudo. Essa pesquisa, caso a aplicac¸a˜o
esteja a funcionar no modo de emergeˆncia, sera´ feita na base de dados local dando
um alerta ao utilizador desse facto. Em condic¸o˜es normais a pesquisa sera´ sempre
efectuada na base de dados global.
Clicando em ”View Patient Process by Patient” ou em ”View Patient Process by
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Fig. 5.12: Interface IONIZE - Menu Validate DAP Value.
Study” ira´ obter-se um menu da imagem seguinte como ilustra a Figura 5.13(a).
Caso se pretenda obter todos os pacientes da base de dados devera´ clicar-se em
resultado a pesquisa, conforme a Figura 5.13(b). Para aceder aos estudos
do paciente devera´ clicar em .
O paciente em questa˜o tem no seu historial um estudo com o ID 1167373. Para
consultar devera´ clicar em . Caso o valor de dose de radiac¸a˜o do estudo tenha
sido alterado pelo responsa´vel pela protecc¸a˜o radiolo´gica do Departamento de F´ısica
Me´dica da Dr. Campos Costa, a identificac¸a˜o do estudo ira´ a aparecer a amarelo
alertando o utilizador dessa situac¸a˜o.
Personal Definition
Esta funcionalidade permite ao utilizador alterar os dados pessoais e a sua password.
No entanto para fazer essa alterac¸a˜o o utilizador precisa de introduzir novamente as
credenciais de acesso.
De seguida o utilizador preenche as novas credenciais. A aplicac¸a˜o pede para
preencher duas vezes a password, por uma questa˜o de seguranc¸a. Se a aplicac¸a˜o
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(a) (b)
Fig. 5.13: Interface IONIZE - Menu View Process: (a) View Process by Patient; (b)
Resultado da Pesquisa, (c) Processo do Paciente.
Fig. 5.14: Interface IONIZE - Menu Local Settings.
detectar que estas na˜o sa˜o coincidentes a aplicac¸a˜o faz o alerta dessa diferenc¸a.
Quando o processo de alterac¸a˜o de credenciais tenha corrido sem problemas e´ termi-
nado a sessa˜o do utilizador pedindo a este que introduza as suas novas credenciais.
Application Definition
Apenas um utilizador do tipo administrador tera´ acesso a`s definic¸o˜es da aplicac¸a˜o.
Estas definic¸o˜es indicara˜o a` aplicac¸a˜o como esta se deve comportar ao longo do seu
funcionamento. O arquivo destas definic¸o˜es sera´ feito atrave´s de um ficheiro do tipo
XML que sera´ guardado no disco do computador local de cada instalac¸a˜o.
As definic¸o˜es esta˜o divididas em dois grupos. Um relacionado com a comunicac¸a˜o
com o DIAMENTOR C2, outra relacionado com a comunicac¸a˜o com a base de dados
global. Estas definic¸o˜es dara˜o ao administrador da aplicac¸a˜o uma forma de adaptar
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de uma forma gra´fica a aplicac¸a˜o a` situac¸a˜o real em que sera´ utilizada.
As definic¸o˜es poss´ıveis sa˜o as seguintes:
• Redundant Database: Devera´ ser escolhido ON se existir uma base de dados
global que tera´ toda a informac¸a˜o das restantes base de dados. Nesta situac¸a˜o
e´ necessa´rio instalar o MySQL localmente no computador.
• Scheduler
Automatic Mode: Quando for necessa´rio sincronizar com a base de dados
global, essa sincronizac¸a˜o arrancara´ automaticamente se estiver seleccionado
o ON e perguntara´ ao utilizador se estiver em OFF. Desta forma impede-se
que aplicac¸a˜o fac¸a o sincronismo em situac¸o˜es que na˜o seja conveniente.
Every: Intervalo de dias que ira´ ser feita a sincronizac¸a˜o.
At: Apartir de que horas sera´ feita essa sincronizac¸a˜o. Esta hora serve
apenas para dar a informac¸a˜o que podera´ ser feita o sincronismo, devera´ ser
escolhida uma hora em que a carga de trabalho da aplicac¸a˜o e´ baixa sendo
que esta precisa de estar ligada para a sincronizac¸a˜o ocorrer. Caso na˜o ocorra
na data prevista a sincronizac¸a˜o sera´ feita na pro´xima vez que a aplicac¸a˜o for
iniciada.
• Global Server IP or Name: Devera´ colocar o IP ou hostname do servidor
que conte´m o servic¸o MySQL seguido da porta.
• Alert Email Receiver: Quando a aplicac¸a˜o na˜o se consegue ligar a` base de
dados global (caso esteja essa funcionalidade activa) sera´ enviado um email de
alerta para o destinata´rio definido neste campo.
• City: Local (cl´ınica) onde se encontra instalada a aplicac¸a˜o.
• Room: Sala onde se encontra instalada a aplicac¸a˜o.
• Diamentor Serial Number: Nu´mero de serie do DIAMENTOR C2 usado
para a leitura das incideˆncias.
• Chamber A Serial Number: Se usado, devera´ preencher aqui o nu´mero de
se´rie da caˆmara usada na porta A.
• Chamber B Serial Number: Se usado, devera´ preencher aqui o nu´mero de
se´rie da caˆmara usada na porta B.
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• Diamentor Use Port (Only if Type 0): Caso o tipo de configurac¸a˜o
escolhida seja do tipo 0, ou seja ter apenas uma caˆmara de ionizac¸a˜o que
”leˆ”a radiac¸a˜o de uma ampola ligada ao DIAMENTOR C2 numa sala, devera´
indicar a porta que se encontra em uso.
• Port Name: Nome da porta COM usada para a comunicac¸a˜o com o DIA-
MENTOR C2.
• Baudrate: 9600 (As definic¸o˜es seguintes sa˜o aconselhadas pelo fabricante).
• Data Bits : 8
• Parity: None
• Stop Bits: 1
• Handshake: None
• Append CR-LF: True
• Diamentor Sensitive: Sensibilidade da leitura do DIAMENTOR c2. A
aplicac¸a˜o so´ considerara´ leituras acima do valor aqui definido
• Configuration Type: Tipo de configurac¸a˜o do uso do DIAMENTOR C2.
Type 0 - Uma sala, uma ampola, um DIAMENTOR C2 e uma caˆmara, ou
seja ter apenas uma caˆmara de ionizac¸a˜o que ”leˆ”a radiac¸a˜o de uma ampola
ligada ao DIAMENTOR C2 numa sala.
Type 1 - Duas salas, duas ampolas, um DIAMENTOR C2 e duas caˆmaras,
ou seja ter duas caˆmaras de ionizac¸a˜o ligas em simultaˆneo com o DIAMENTOR
C2 mas que ”leˆem”individualmente duas ampolas em salas distintas.
Type 2 - Uma sala, duas ampolas, um DIAMENTOR C2 e duas caˆmaras
ou seja duas caˆmaras de ionizac¸a˜o na mesma sala que ”leˆem”ampolas diferentes.
• Room Desc. (Only if Type 1): Caso opte por usar as configurac¸o˜es do
tipo 1 devera´ escolher a descric¸a˜o a dar a cada caˆmara
Terminado as alterac¸o˜es das definic¸o˜es, a aplicac¸a˜o ira´ validar essas estas, atrave´s de
co´digo JavaScript e se detectar algum problema ira´ alterar o utilizador. Por exemplo,
caso seja escolhido o IP 127.0.0.1 ou o hostname localhost no campo Global Server
IP or name e o campo Redundant Database esteja a ON a aplicac¸a˜o dara´ o seguinte
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Fig. 5.15: Interface IONIZE - Menu View Locals.
erro ”With Redundant Database ON the Global Server IP can’t be the
Localhost (127.0.0.1)”.
Se o utilizador tipo administrador tenha escolhido a configurac¸a˜o das salas do tipo
0 e na˜o tenha preenchido o campo Diamentor Use Port (Only if Type 0) a aplicac¸a˜o
dara´ o erro ”You must fill the Diamentor Use Port”.
Por outro lado, se o utilizador tipo administrador tenha escolhido a configurac¸a˜o
das salas tipo 1 e na˜o tenha preenchido os campos ou simplesmente um campo do
Room Desc. (Only if Type 1) a aplicac¸a˜o dara´ o seguinte erro ”You must fill the
Room Desc. for Port A and for Port B”.
Na˜o existindo nenhum erro dos descritos anteriormente a aplicac¸a˜o ira´ reescrever
o ficheiro XML guardado no disco local e caso esteja activo o campo Reduntant
Database, a aplicac¸a˜o ira´ testar a comunicac¸a˜o com a base de dados global e caso
detecte algum problema na ligac¸a˜o enviara´ um alerta email para o enderec¸o definido
em Alert Email Receiver.
View Locals
Nesta situac¸a˜o, Figura 5.15, apenas e´ mostrado um menu que permitira´ listar os
locais (cl´ınicas) criadas e por quem permitindo que estas sejam alteradas ou apa-
gadas, ale´m de permitir criar novas. Na criac¸a˜o de novos locais, representado na
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Fig. 5.16: Interface IONIZE - Menu New Local.
Figura 5.16, sera´ perguntado ao utilizador do tipo administrador os seguintes cam-
pos:
• Sigla do Local (Local Acronym) - Que representa a letra que vira´ nos
criados pelo RIS. Dessa forma e´ poss´ıvel saber onde sera´ realizado determinado
estudo.
• Nome do Local (Local Name) - Nome do local que sera´ apresentado ao
longo da utilizac¸a˜o da aplicac¸a˜o
Se for detectado algum campo que na˜o tenha sido preenchido a aplicac¸a˜o enviara´ o
seguinte alerta ”You must fill the Local Name and Local Acronym”.
A edic¸a˜o dos locais sera´ ideˆntica ao da criac¸a˜o sendo que o formula´rio da sera´
preenchido automaticamente com os dados dos local escolhido anteriormente.
Para apagar locais criados bastara´ clicar no bota˜o . Antes de apagar o lo-
cal escolhido a aplicac¸a˜o perguntara´ ao utilizador da certeza da sua acc¸a˜o, como e´
demonstrado na Figura 5.17.
View Rooms
Neste caso, Figura 5.18(a), apenas e´ mostrado um menu que permitira´ listar as
salas dos locais (cl´ınicas) criadas e por quem permitindo que estas sejam alteradas
ou apagadas, ale´m de permitir criar novas.
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Fig. 5.17: Interface IONIZE - Alerta pergunta Delete Local.
(a)
(b)
Fig. 5.18: Interface IONIZE - Menu Rooms: (a) Menu View Rooms; (b) Menu New
Room.
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Fig. 5.19: Interface IONIZE - Menu View Users.
Na criac¸a˜o de novas salas, representada na Figura 5.18(b), sera´ perguntado ao uti-
lizador do tipo administrador os seguintes campos:
• Nome do local (Local Name) - Dependeˆncia necessa´ria da sala, cada sala
tera´ associado um local.
• Nome da sala (Room Name) - Nome da sala que sera´ apresentado ao longo
da utilizac¸a˜o da aplicac¸a˜o.
Caso algum campo na˜o tenha sido preenchido aplicac¸a˜o enviara´ o seguinte alerta
”You must fill the Local Name and Room Name”.
A edic¸a˜o das salas sera´ ideˆntica ao da criac¸a˜o sendo que o formula´rio sera´ preenchido
automaticamente com o dados da sala escolhida anteriormente. Para apagar salas
criados bastara´ clicar no bota˜o . Antes de apagar a sala escolhida a aplicac¸a˜o
perguntara´ ao utilizador da certeza da sua acc¸a˜o.
View Users
Neste caso, Figura 5.19, apenas e´ mostrado um menu que permitira´ listar os uti-
lizadores criados que teˆm acesso a` aplicac¸a˜o e o tipo de utilizadores em que se
inserem e por quem, permitindo que estas sejam alteradas ou apagadas, ale´m de
permitir criar novas. Neste caso apenas e´ mostrado um menu que permitira´ listar
os utilizadores criados, que teˆm acesso a` aplicac¸a˜o, e o tipo de utilizadores em que
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Fig. 5.20: Interface IONIZE - Menu New User.
estes se inserem permitindo que estes sejam alterados ou apagados, ale´m de permitir
criar novos.
Na criac¸a˜o de novos utilizadores, demonstrado na Figura 5.20, sera´ perguntado
ao utilizador do tipo administrador os seguintes campos:
• Nome do utilizador (Name) - Nome do utilizador utilizado ao longo da
aplicac¸a˜o
• Sigla (Acronym) do utilizador
• Tipo (Type) - Do tipo de utilizador. Lembrando que existem treˆs tipos:
Super User: Com acesso a todas as funcionalidades da aplicac¸a˜o.
Administrator: Com acesso a funcionalidades de pesquisa de estudos an-
teriores e acesso a` aba ”Settings”.
Technician: Com acesso a funcionalidades de pesquisa de estudos anteri-
ores e permissa˜o para a realizac¸a˜o dos estudos.
• Login - Login de acesso a` aplicac¸a˜o
• Password - Palavra chave de acesso a` aplicac¸a˜o
Caso algum campo na˜o tenha sido preenchido aplicac¸a˜o enviara´ o seguinte alerta
”Error: Name, Acronynum and Type is missing”.
A edic¸a˜o dos utilizadores sera´ ideˆntica ao da criac¸a˜o sendo que o formula´rio sera´
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preenchido automaticamente com o dados do utilizador escolhido anteriormente.
No entanto, apenas ficara´ dispon´ıvel alterar o nome do utilizador, a sigla e o tipo de
utilizador.
Para apagar utilizadores criados bastara´ clicar no bota˜o . Antes de apagar o
utilizador escolhido a aplicac¸a˜o perguntara´ ao utilizador da certeza da sua acc¸a˜o.
No entanto, e´ importante referir que os utilizadores tipo administrador apenas
podera˜o apagar utilizadores do tipo te´cnico sendo que para apagar utilizadores do
tipo administrador sera´ necessa´rio autenticar-se na aplicac¸a˜o com um utilizador do
tipo Super User.
5.3.2 Testes e Validac¸a˜o
Os testes e validac¸a˜o de uma aplicac¸a˜o sa˜o dois passos importantes para o desenvolvi-
mento de qualquer tipo de software. Os testes realizados a` aplicac¸a˜o incidiram nas
funcionalidades verificando, antes de ser enviado para validac¸a˜o, se existem algum
erro no co´digo que impec¸a o natural funcionamento da aplicac¸a˜o.
Testes da Aplicac¸a˜o
Os testes da aplicac¸a˜o tiveram duas fases. A primeira fase consistiu em testar a
aplicac¸a˜o no ma´quina usada para o desenvolvimento tentando reproduzir o mais
poss´ıvel as condic¸o˜es especta´veis na fase de produc¸a˜o. Testou-se a comunicac¸a˜o en-
tre as bases de dados global e local atrave´s de uma ma´quina virtual Linux, onde
estava instalado a base de dados Global. Simulou-se a leitura de valores de DAP
pressionando a caˆmara de ionizac¸a˜o do DIAMENTOR C2 e testou-se a sincroniza-
c¸a˜o agendada das bases de dados Global e Local. Ale´m disso foi verificado tambe´m
o funcionamento da aplicac¸a˜o em modo emergeˆncia. Foi tambe´m testado as diver-
sas funcionalidades sendo que para cada uma delas foi criado um documento de
apoio com base na Tabela D.1 do Apeˆndice D. A segunda fase consistiu em testar
a aplicac¸a˜o em condic¸o˜es especta´veis na fase de produc¸a˜o. Foi utilizada a aplicac¸a˜o
instalada no ViewPad 10 e ligado com um DIAMENTOR C2 conectado a um equipa-
mento de raios-X. Fez-se a leitura de valores de DAP de incideˆncia reais numa sala
com uma configurac¸a˜o tipo 2 (a mesma sala, com duas caˆmara de ionizac¸a˜o conec-
tadas a um DIAMENTOR C2). Foi testado tambe´m a leitura dos ficheiros com
extensa˜o .msi de estudo reais registados no RIS.
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Validac¸a˜o
A fase de validac¸a˜o foi feita em simultaˆneo com a segunda fase dos testes da apli-
cac¸a˜o. Decorreu com o acompanhamento de te´cnicos de radiologia e administrador
do sistema. Durante a validac¸a˜o foi dada a oportunidade, apo´s uma pequena for-
mac¸a˜o de utilizac¸a˜o da aplicac¸a˜o, de estes usarem-na de forma a ser poss´ıvel enten-
der as dificuldades destes na sua manipulac¸a˜o para se poder proceder a correcc¸o˜es
futuras. Ale´m disso, a fase de validac¸a˜o serviu ainda para esclarecer algumas du´vi-
das que existiam quando a` implementac¸a˜o de algumas funcionalidades de forma
averiguar se sera´ necessa´rio proceder a correcc¸o˜es futuras. Para cada tipo de uti-
lizador (te´cnico e administrador) foi criado um documento, com base na Tabela D.2
do Apeˆndice D, onde esse utilizador deu a sua opinia˜o sobre a aplicac¸a˜o tentando
detectar erros e falhas nos requisitos servindo de base para futuras correcc¸o˜es. O
formula´rio foi preenchido pelos utilizadores dos dois n´ıveis de acesso a` aplicac¸a˜o
(Technician e Administrator) apo´s a fase de testes e explicac¸a˜o da aplicac¸a˜o.
5.4 Optimizac¸a˜o da Aplicac¸a˜o
Uma vez identificadas as dificuldades de funcionalidade da aplicac¸a˜o, e´ altura de
fazer a optimizac¸a˜o desta melhorando na˜o so´ a sua performance, mas tambe´m mel-
horando a sua flexibilidade para o utilizador.
5.4.1 Problemas Detectados e Resolvidos
Na presente data, a aplicac¸a˜o IONIZE encontra-se na versa˜o 2.6. De seguida sera´
apresentado o que foi alterado em cada versa˜o. Ale´m disso, e´ tambe´m apresentado
o meˆs e o ano em que foi terminada essa versa˜o.
Versa˜o 1.0 - 10.10
• Foi a primeira versa˜o de testes. Contendo apenas alguns formula´rios sem
grande aspecto gra´fico, fazia a leitura do DIAMENTOR C2 e guardava esses
valores nas tabelas da base de dados.
Versa˜o 1.1 - 12.10
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• Criac¸a˜o de algumas funcionalidades necessa´rias para o funcionamento da apli-
cac¸a˜o. Criac¸a˜o da lista de trabalho, alterac¸a˜o do estado do estudo, filtragem
da lista de trabalho.
• Criac¸a˜o da funcionalidade de definic¸o˜es da aplicac¸a˜o em ficheiro XML con-
tendo essencialmente a comunicac¸a˜o com a porta para a comunicac¸a˜o com o
DIAMENTOR C2.
• Criac¸a˜o do menu de login e de logout.
Versa˜o 1.2 - 02.11
• Alterac¸a˜o da estrutura da func¸a˜o com ptw prevendo os treˆs tipos de montagens
poss´ıveis para o DIAMENTOR C2 (Tipo 0, 1 e 2).
• Alterac¸a˜o da funcionalidade de definic¸o˜es da aplicac¸a˜o para o funcionamento
segundo a alterac¸a˜o anterior.
Versa˜o 1.3 - 02.11
• Criac¸a˜o das funcionalidades para gesta˜o de utilizadores, locais e salas (listar,
criar, editar e apagar).
Versa˜o 1.4 - 03.11
• Criac¸a˜o de ficheiros log para registo de erros de ligac¸a˜o a` bases de dados
registando a hora, o local, a sala e a query que originou o erro. Ale´m de
apresentar esse erro ao utilizador. Apartir desta versa˜o todas as actividades
de alterar ou inserir na base de dados sa˜o controlados e se for obtido algum
erro e´ escrito no ficheiro log.
• Criac¸a˜o da funcionalidade de pesquisa de processos. Com o objectivo de con-
sultar os valores de DAP obtidos para os pacientes nos diferentes estudos.
Versa˜o 1.5 - 03.11
• Aumento da seguranc¸a da aplicac¸a˜o encriptando das palavras-chaves dos uti-
lizadores e da criac¸a˜o de varia´veis de sessa˜o.
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Versa˜o 1.6 - 03.11
• Aumento da seguranc¸a da aplicac¸a˜o criando limitac¸o˜es na criac¸a˜o de uti-
lizadores. Criac¸a˜o de permisso˜es mediante o tipo de utilizador autenticado.
Apenas os utilizadores do n´ıvel hiera´tico superior podera˜o criar, alterar e apa-
gar utilizadores do n´ıvel hiera´tico inferior.
Versa˜o 1.7 - 04.11
• Criac¸a˜o do mo´dulo IONIZE Broker para ligac¸a˜o ao RIS atrave´s da leitura dos
ficheiros msi.
Versa˜o 2.0 - 06.11
• Criac¸a˜o do sistema de base de dados redundantes, alterac¸a˜o da funcionalidade
de definic¸o˜es locais da aplicac¸a˜o. Alterac¸a˜o das diferentes func¸o˜es da aplicac¸a˜o
para a ligac¸a˜o a`s diferentes bases de dados, global e local.
Versa˜o 2.1 - 06.11
• Correcc¸a˜o de erros detectados na leitura dos valores de DAP no DIAMENTOR
C2 nas diferentes montagens (tipo 0, 1 e 2).
Versa˜o 2.2 - 07.11
• Criac¸a˜o de sistema de regras para a sincronizac¸a˜o das diferentes bases de dados
(global e local).
Versa˜o 2.3 - 07.11
• Alterac¸a˜o do sistema de base de dados redundantes, criac¸a˜o do agendamento
de sincronizac¸a˜o entre base de dados, criac¸a˜o de ficheiros logs para controlo
dessa acc¸a˜o. Alterac¸a˜o da funcionalidade de definic¸o˜es locais da aplicac¸a˜o.
Versa˜o 2.4 - 07.11
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• Alterac¸a˜o na leitura dos valores de DAP no DIAMENTOR C2, comando para
reiniciar o Apache quando na˜o e´ obtido valor de DAP.
Versa˜o 2.5 - 08.11
• Alterac¸a˜o do sistema de base de dados redundantes, criac¸a˜o de alertas por
email para um enderec¸o electro´nico avisando da falha na ligac¸a˜o a` base de
dados global.
Versa˜o 2.6 - 09.11
• Possibilidade de reabrir um estudo que ja´ tenha sido terminado.
• Correcc¸a˜o da dificuldade na introduc¸a˜o do nu´mero de incideˆncia previstas para
o estudo.
• Introduc¸a˜o de validac¸a˜o JavaScript nos campos mandato´rios no formula´rio de
criac¸a˜o de estudos de forma manual.
• Correcc¸a˜o no campo para introduc¸a˜o da data de nascimento do paciente que
estava bloqueado no formula´rio de criac¸a˜o de estudos de forma manual.
5.4.2 Optimizac¸a˜o e Correcc¸o˜es Futuras
Apesar do cuidado posto na verificac¸a˜o das funcionalidades da aplicac¸a˜o IONIZE,
de acordo com a Tabela D.1, antes de a submeter a` fase de testes foram detectados
alguns erros e foram dadas algumas sugesto˜es que devera˜o ser contempladas num
trabalho futuro.
De seguida sera˜o apresentadas essas sugesto˜es, correcc¸o˜es a alterac¸o˜es.
Sugesto˜es
• Criac¸a˜o de um atalho ra´pido para a filtragem de estudos na lista de trabalho
(neste momento e´ obrigato´rio preencher muitos campos);
• Ordenar a lista de trabalho pelos diferentes campos;
• Aumento do tamanho dos boto˜es na selecc¸a˜o da sala quando a aplicac¸a˜o esta´
configurada para funcionar na partilha de duas salas.
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• Acresentar boto˜es retroceder em todos os menus da aplicac¸a˜o, apenas exis-
tentes nos mais importantes.
• Criac¸a˜o de uma nova funcionalidade (denominada ”Top 3”) que correspondera´
a` criac¸a˜o de um atalho ra´pido aos u´ltimos treˆs estudos em estado parado
quando a aplicac¸a˜o esta´ configurada para funcionar na partilha de duas salas;
• Optimizac¸a˜o da leitura dos ficheiros msi em que na˜o exista o campo COD LOCAL
de forma a que este estudo na˜o fique omitido nas filtragens da lista de trabalho
efectuados pelo te´cnico.

Capı´tulo6
Concluso˜es
Desde muito cedo se entendeu que seria necessa´rio avaliar os efeitos secunda´rios das
radiac¸o˜es ionizantes para estas se tornarem uma ferramenta importante para o ser
humano. Essa preocupac¸a˜o levou-nos a` importaˆncia que as radiac¸o˜es ionizantes teˆm
na pra´tica me´dica.
O trabalho desenvolvido permitiu adquirir conhecimentos na a´rea da radioprotecc¸a˜o,
entendendo a sua importaˆncia. Apesar de ainda ser um proto´tipo a aplicac¸a˜o ION-
IZE provou que sera´ u´til na monitorizac¸a˜o das doses de radiac¸a˜o aos pacientes,
tornando-se uma ferramenta indispensa´vel no dia a dia dos te´cnicos do consulto´rio
Dr. Campos Costa bem como uma aplicac¸a˜o de enorme relevaˆncia e importaˆncia
para o Departamento de F´ısica Me´dica, responsa´vel pela optimizac¸a˜o das doses de
radiac¸a˜o emitidas aos pacientes, de forma a garantir a aplicac¸a˜o do princ´ıpio ALARA
(As Low As Reasonably Achivable). A aplicac¸a˜o permite uma monitorizac¸a˜o quase
em tempo real dos valores de dose usados no consulto´rio, dos n´ıveis de radiac¸a˜o
aplicados aos seus pacientes, possibilitando uma intervenc¸a˜o correctiva mediante a
detecc¸a˜o de uma na˜o conformidade. Podemos por isso afirmar que os objectivos
estabelecidos inicialmente foram cumpridos. Durante a fase de testes foi poss´ıvel
verificar que a aplicac¸a˜o na˜o conte´m erros a n´ıvel de programac¸a˜o que a impec¸am
de ser uma excelente ajuda na monitorizac¸a˜o de doses. Apesar disso, pelo feedback
dado pelos te´cnicos e administradores do sistema foi poss´ıvel identificar que ainda
existe alguma dificuldade na operacionalidade da aplicac¸a˜o nomeadamente, na quan-
tidade de intervenc¸o˜es que se tem de realizar para se poder operar com a aplicac¸a˜o.
A criac¸a˜o de atalhos e simplificac¸a˜o de algumas funcionalidades podera´ aumentar
ainda mais a aceitac¸a˜o da aplicac¸a˜o.
Durante a fase de testes foi poss´ıvel tambe´m conclu´ır que apesar de algumas modi-
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ficac¸o˜es, a aplicac¸a˜o encontra-se pronta para funcionar em ambiente real.
Embora tenha existido cuidado no desenvolvimento da aplicac¸a˜o para a tornar o
mais ”user-friendly” poss´ıvel, de forma a poder funcionar tambe´m noutros centros
de imagiologia cl´ınica, existem algumas funcionalidades que sera˜o interessantes de-
senvolver para a tornar mais robusta e funcional.
Desenvolver a compatibilidade com o protocolo HL7 (Health Level 7) sera´ um passo
importante para tornar a aplicac¸a˜o mais independente da ligac¸a˜o actual ao RIS
atrave´s dos ficheiros tipo msi. Ale´m disso aumentar a sua capacidade de correcc¸a˜o
de erros e a quantidade de alertas para o administrador ira´ sem du´vida facilitar a
sua utilizac¸a˜o dia´ria.
Estender a possibilidade de comunicac¸a˜o com outros medidores de DAP aumentara´
ainda mais a sua independeˆncia, uma vez que neste momento apenas e´ poss´ıvel a
comunicac¸a˜o com o DIAMENTOR C2, mas existem muitos outros no mercado e
com possibilidade de comunicac¸a˜o com o computador.
Aumentar a capacidade de integrac¸a˜o com outros sistemas, uma vez que neste mo-
mento os dados apenas esta˜o armazenados na base de dados da aplicac¸a˜o. Dessa
ligac¸a˜o poderia ser desenvolvido um algoritmo que altere o cabec¸alho DICOM do
estudo radiolo´gico e colocaria o valor de dose para aquele estudo ficando essa infor-
mac¸a˜o dispon´ıvel para todos.
Uma vez que estamos a falar de valores de dose que necessitam de ser na˜o so´ arquiv-
ados mas tambe´m consultados, e´ importante melhorar o mo´dulo de consulta desses
valores de dose, desenvolvendo um mo´dulo de estat´ısticas dando aos utilizadores da
aplicac¸a˜o IONIZE uma se´rie de dados importantes.
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ApeˆndiceA
Telegramas para a comunicac¸a˜o com o
DIAMENTOR C2
Nos telegramas usados entre o DIAMENTOR C2 e o computador, os dados sa˜o
trocados em forma de telegramas ASCII que esta˜o separados pela sua funcionali-
dade. Relembra-se que para cada telegrama enviado o DIAMENTOR ira´ enviar um
telegrama de reposta confirmando que tudo correu bem. Cada tabela ira´ conter a
seguinte informac¸a˜o:
• Telegrama e os respectivos paraˆmetros;
• O telegrama de retorno;
• O intervalo poss´ıvel para os paraˆmetros;
• Os valores dos paraˆmetros de defeito sa˜o apresentados em letras ita´licas e a
negrito (xx);
• Comenta´rios sobre os telegramas;
• Todos os telegramas devera˜o ser enviados em LETRAS MAIU´SCULAS;
• O ponto (.) representa o separador decimal.
Na Tabela A.1, lista-se os telegramas para configurac¸o˜es ba´sicas como a definic¸a˜o de
horas, linguagens, entre outras. Na Tabela A.2 esta˜o os telegramas para calibrac¸a˜o e
correcc¸a˜o do DIAMENTOR C2. Os telegramas usados para obtenc¸a˜o dos valores de
DAP esta˜o listados na Tabela A.3. Na Tabela A.4 sa˜o apresentados os telegramas de
erro que o DIAMENTOR C2 envia quando existe algum problema na comunicac¸a˜o.
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Tab. A.1: Telegramas para configurac¸o˜es ba´sicas do DIAMENTOR C2 [5].
Tab. A.2: Telegramas de calibrac¸a˜o e correcc¸a˜o [5].
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Tab. A.3: Telegramas para a medic¸a˜o dos valores de DAP [5].
Tab. A.4: Telegramas de erro [5].

ApeˆndiceB
Descric¸a˜o dos casos de uso
Neste Apeˆndice, sa˜o descritos os casos de usos representados na Figura 4.5, apre-
sentados na Secc¸a˜o 4.2.2, no diagrama da Figura 4.5.
Tab. B.19: Caso de uso: Create Room.
Tab. B.20: Caso de uso: View Users.
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Tab. B.1: Caso de uso: Worklist.
Tab. B.2: Caso de uso: Edit Filter.
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Tab. B.3: Caso de uso: Save Filter.
Tab. B.4: Caso de uso: Start/ Restart Study.
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Tab. B.5: Caso de uso: Validate Total Dose.
Tab. B.6: Caso de uso: View Patient Process.
Tab. B.7: Caso de uso: Search by Study Information.
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Tab. B.8: Caso de uso: Patient Process.
Tab. B.9: Caso de uso: Personal Definition.
Tab. B.10: Caso de uso: Login.
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Tab. B.11: Caso de uso: Logout.
Tab. B.12: Caso de uso: View Locals.
Tab. B.13: Caso de uso: Delete Local.
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Tab. B.14: Caso de uso: Edit Local.
Tab. B.15: Caso de uso: Create Local.
Tab. B.16: Caso de uso: View Rooms.
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Tab. B.17: Caso de uso: Delete Room.
Tab. B.18: Caso de uso: Edit Room.
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Tab. B.21: Caso de uso: Delete User.
Tab. B.22: Caso de uso: Edit User.
Tab. B.23: Caso de uso: Create User.
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Tab. B.24: Caso de uso: Application Definition.
Tab. B.25: Caso de uso: Database Synchornization.
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Tab. B.26: Caso de uso: Alert Menssage.

ApeˆndiceC
Instalac¸a˜o Apache2.2, MySQL e do
PHP-GTK2
C.1 Instalac¸a˜o e configurac¸a˜o do Apache 2.2
Correr o executa´vel httpd-2.2.19-win32-x86-no ssl.msi. A instalac¸a˜o do Apache sera´
efectuada por defeito, por isso devera´ ser seguido os passos do instalador ate´ ao
menu da Figura C.1(a). E´ recomendado ao utilizador fazer a instalac¸a˜o do Apache
2.2 na porta 80. No menu seguinte, Figura C.1(b), devera´ ser escolhido o tipo de
instalac¸a˜o Typical.
Uma vez terminada a instalac¸a˜o deve-se verificar se o servic¸o Apache esta´ a correr
correctamente digitando http://localhost no Internet Explorer 8, deve-se obter a
mensagem ”It works!” no browser, conforme mostra a Figura C.1(c). De seguida e´
necessa´rio configurar o Apache. Para isso e´ necessa´rio alterar o ficheiro httpd.conf
que esta´ localizado dentro da pasta conf no directo´rio de instalac¸a˜o do Apache.
De seguida e´ definido tambe´m quais arquivos que o Apache ira´ servir quando um
directo´rio for requisitado. Deve-se procurar a seguinte linha:
DirectoryIndex index.html
E substituir a mesma por: procurar a seguinte linha:
DirectoryIndex index.html index.php
C.2 Instalac¸a˜o do PHP 5.3.6
Correr o executa´vel php-5.3.6-Win32-VC9-x86.msi, obtendo o menu da Figura C.2(a).
E´ aconselha´vel que o PHP seja instalado na pasta por defeito, conforme e´ ilustradado
na Figura C.2(b).
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(a) (b)
(c)
Fig. C.1: Instalac¸a˜o Apache 2.2: (a) Server Information; (b) Setup Type; (c) ”It’s
Works!”.
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(a) (b)
(c) (d)
(e) (f)
Fig. C.2: Instalac¸a˜o PHP 5.3.6: (a) Welcome to PHP; (b) Destination Folder; (c) Web
Server Setup; (d) Apache Configuration Directory; (e) Items to Install; (f)
phpinfo().
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(a) (b) (c)
Fig. C.3: Instalac¸a˜o MySQL 5.5.13: (a) Welcome to MySQL; (b) Choose Setup Type;
(c) Launch MySQL Instance Configuration Wizard.
No menu seguinte, Figura C.2(c), devera´ seleccionar o Apache 2.2.x Module como o
Web Server. De seguida deve-se indicar onde se encontra o directo´rio de instalac¸a˜o
do Apache. Se a instalac¸a˜o do Apache foi feita por defeito esse directo´rio encontra-se
em C:/Program Files/Apache Software Foundation/Apache2.2/conf/ como se pode
ver na Figura C.2(d).
No menu da Figura C.2(e), deve-se instalar os itens descritos nesta. No fim da in-
stalac¸a˜o do PHP deve-se reiniciar o servic¸o Apache e copiar o ficheiro info.php para
a pasta htdocs no directo´rio do Apache.
No Internet Explorer devera´ digitar http://localhost/info.php e obter a Figura C.2(f).
C.3 Instalac¸a˜o e configurac¸a˜o do MySQL 5.5.13
Executar o ficheiro mysql-5.5.13-win32.msi. Deve-se seguir os passos do instalador
ate´ ao menu Choose Setup Type (Figura C.3(b) ) onde deve-se escolher a opc¸a˜o
Complete.De seguida devera´ avanc¸ar na instalac¸a˜o ate´ ao menu representado na
Figura C.3(c). Deve-se certificar que a opc¸a˜o Launch the MySQL Instance
Configuration Wizard esta´ seleccionada.
Os pro´ximos passos sera˜o para a configurac¸a˜o do MySQL. Deve-se escolher a opc¸a˜o
Detailed Configuration, de acordo com a Figura C.4(a).
Devera´ escolher Developer Machine, conforme a Figura C.4(b) e no seguinte
menu, ilustrado na Figura C.4(c) devera´ escolher Multifunctional Database.
Deve-se deixar as opc¸o˜es por defeito ate´ ao menu MySQL Server Instance Con-
figuration onde deve-se escolher a porta 3306 como a porta do servic¸o do MySQL
e deve-se escolher a opc¸a˜o Add firewall exeception for this port, conforme
e´ apresentado na Figura C.5(a). No seguinte menu devera´ seleccionar Standard
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(a) (b) (c)
Fig. C.4: Configurac¸a˜o MySQL 5.5.13: (a) Configuration Type; (b) Server Type; (c)
Database usage.
(a) (b) (c)
Fig. C.5: Configurac¸a˜o MySQL 5.5.13: (a) Networking Options; (b) Default Charset; (c)
Windows Options.
Charset Set, como e´ poss´ıvel observar na Figura C.5(b). Avanc¸ando na instalac¸a˜o,
sera´ apresentado o menu da Figura C.5(c).
O pro´ximo menu e´ a configurac¸a˜o da password do root. Devera´ escolher a password
pretendida e configurar o menu segundo a Figura C.6.
Fig. C.6: Instalac¸a˜o MySQL 5.5.13 - Configurac¸a˜o do utilizador root.
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Fig. C.7: Instalac¸a˜o PHP-GTK2.
C.4 Instalac¸a˜o e Configurac¸a˜o do Mo´dulo
IONIZE Broker
C.4.1 Instalac¸a˜o PHP-GTK2
A instalac¸a˜o do PHP-GTK2, ilustrada na Figura C.7, apenas devera´ acontecer no
computador que tera´ a base de dados global e funcionara´ como servidor de worklist
para as restantes aplicac¸o˜es IONIZE instaladas nos diferentes locais. Para isso devera´
correr o executa´vel php-gtk2c.exe.
Fazer a instalac¸a˜o por defeito instalando no directo´rio C:\php-gtk2.
Copiar a pasta IONIZE broker para o directo´rio criado anteriormente.
Adicionar a ligac¸a˜o de rede com o seguinte caminho ”W:\fich\broker\”. Este cam-
inho esta´ fixado no co´digo pelo que e´ importante que esteja exactamente igual para
haver a comunicac¸a˜o com o RIS.
C.4.2 Adicionar Tarefa
De forma a poder-se controlar o funcionamento do mo´dulo IONIZE Broker, e´ necessa´rio
criar uma tarefa agendada no Windows. Para isso no Programador de Tarefas (
Iniciar → Todos os Programas → Acesso´rios → Ferramentas do Sistema ).
Deve-se clicar em Criar Tarefa..., como se pode observar na Figura C.8. E
preencher segundo os seguintes paraˆmetros:
Aba Geral, Figura C.9(a):
• Nome: IONIZE Broker
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Fig. C.8: Criac¸a˜o de Tarefa.
(a) (b) (c)
Fig. C.9: Propriedades da tarefa: (a) Geral; (b) Accionador; (c) Nova Acc¸a˜o.
• Seleccionar ”Executar independentemente de o utilizador ter a sessa˜o iniciada”
• Seleccionar ”Executar com os privile´gios ma´ximos”
Aba Accionadores, Figura C.9(b):
• Seleccionar:
Comec¸ar a tarefa: No arranque
• Seleccionar na secc¸a˜o Definic¸o˜es Avanc¸adas:
Repetir tarefa a cada: 10 minutos
Durante: Indefinidamente
Aba Acc¸o˜es:
Criar uma nova acc¸a˜o de acordo com a Figura C.9(c).

ApeˆndiceD
Formula´rios para testes e validac¸o˜es
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Tab. D.1: Verificac¸a˜o Funcional ao software.
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Tab. D.2: Verificac¸a˜o Estrutural ao software.
